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ENCORE « LA POLYPHARMACIE » 





Deux de nos confrères, MM. les docteurs Duprat (de Lou- 
veciennes) et Conan, ont, dans le numéro de Novembre de 
cette revue, formulé leur opinion sur une méthode que nous 
ne saurions nous résoudre à appeler, avec eux, « l’homcæo- 
pathie complexe », la thérapeutique homæopathique ne 
comportant pas, à notre avis, la complexité. 

Tous les deux, à l’envi, nos honorables contradicteurs 
nous reprochent d’avoir invoqué l'autorité de Hahnemann. 
Malgré les précautions oratoires — qu'il ne faudrait, toute- 
fois, pas confondre avec les circonstances atténuantes — 
dont nous nous sommes prémuni; en dépit des nombreuses 
citations que nous avons produites, au cours de notre tra- 
vail, et qui établissent avec quelle indépendance nous in- 
terprétons la doctrine du Maître, nos confrères semblent 
croire que nous nous cantonnons dans les enseignements 
de Hahnemann comme le chrétien fidèle se retrançche der; 
rière l’ Evangile. Notre pensée n'est pas plus serve que notre 
parole ou notre plume. Nous engageons nos confrèyeş à 
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nous relire avec plus d'attention. et ils constateront facile- 
ment que jamai= il ne nous e~t venu à l'idée de leur dire : 


Sic volo, sic jubeo, sil pro ratione voluntas, 


Pourquoi done. alor~. aurion--nous recours à lapho- 
risme commode (Credo quia magister dixit ? Antant vau- 
drait nous accuser d'avoir pour principe : Credo quia ab- 
surdum. Mais, sous bénéfice de ces remarques, il paraitra 
assez naturel que. pour la compréhension de la réforme 
hahnemanienne, on s'en réfere aux bases sur lesquelles vette 
réforme a été édifiée. A ce titre seul. nous avons entendu 
nous appuyer sur la parole du Maitre. qui et. après tout, 
un homme a=<ez considérable pour que lon se préoccupe 
de ce qu'il pensait, lui-même. de son œuvre. Avoir dé- 
brouillé l'écheveau de la thérapeutique que. depuis Hippo- 
crate, à travers Paracelse, le temps et les hommes avaient 
compliqué comme à plaisir. cela constitue un effort génial 
à côté duquel disparaissent les imperfections inhérentes à 
toute entreprise humaine. Le vigoureux penseur qui. au 
grand scandale de sex contemporains, n'a pas craint 
d'écrire « Similia similibus curantur », était. nous le suppo- 
sons, un esprit suffisamment prévoyant pour s'enquérir des 
conséquences entrainées par la révolution qu'il soulevait. 
Et pour qu'on ne nons objecte pas que nous plaidons à côté 
de la question, disons tout de suite que Hahnemann donnait 
pour corollaire immédiat au principe de la similitude. 
l'unicité du médicament. Non seulement il n'a jamais pré- 
conisé la polypharmacie, mais il a ilérativement insisté sur 
l'emploi dit médicament unique comme répondant seul à la 
thédile qu'il développait. 

C'eatlà le nœud du débat. C'est cette vérilé que nous nous 
appliquerons à démontrer. Mais il est essentiel qu'aupara- 
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vant nous nous expliquions avec le D’ Duprat sur l'argu- 
ment ad hominem qu'il a jugé utile de nous opposer. 

= 

* x | 

M. le D" Duprat — qui, tout en se défendant d'être poly- 
pharmaque, prend en mains la cause de la polypharmacie — 
nous cite des. exemples choisis dans notre Formulaire de 
thérapeutique positive, et croit probablement nous surpren- 
dre en flagrant délit de contradiction. 

Nous pourrions, d'emblée, répondre à notre éminent con- 
frère, qu’un « Formulaire » n’est pas un « Traité de théra- 
peutique »; que l’auteur doit donc, dans un formulaire, se 
borner à des indications sommaires, sans entrer dans des 
développements que ne comporte pas le cadre d'un tel ou- 
vrage. Cependant, nous ne voulons pas esquiver la discus- 
sion. 

Pour préparer son terrain d'attaque, M. le D" Duprat, 
s’autorisant d’un article du D" Mersch, nous parle de l'ac- 
tion des eaux minérales, et s'appuie sur les pathogénésies 
particulières des éléments multiples qui constituent ces mé- 
langes. Plus loin, notre honorable contradicteur nous ren- 
voie à la page 283 de notre Formulaire, et dit : « Nous y li- 
sons à l’article consacré à l'huile de foie de morue, les lignes 
suivantes : Ce médicament se montre efficace dans celle 
classe de maladies pour lesquelles nous prescrivons les pré- 
parations iodiques, bromiques, phosphoriques et calcaires, 
qu'il contient loules en quanlités infinitésimales ». 

M. le D’ Duprat ne pense cependant pas que, tout exprès 
pour lui fournir l'occasion de nous combattre, nous ayons 
écrit notre Formulaire. Et puisqu'il était en devoir de nous 
citer, il aurait bien fait de compléter la citation par ces quel- 
ques mots qui suivent immédiatement le texte invoqué : 
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« C’est un corps gras dans lequel sont incorporées des subs- 
lances minérales, LE TOUT FORMANT UNE SUBSTANCE SPÉCIALE 
à action puissante ». 

C'est Farrington, le premier, qui a émis l'idée à laquelle 
nous nous sommes rallié. Il est bien évident que si nous em- 
ployons l'huile de foie de morue de préférence aux diverses 
préparations indiquées, bromiques, phosphoriques et cal- 
caires, c'est parce que nous obtenons, avec elle, des résul- 
tats meilleurs. Et si nous obtenons ces résultats meilleurs, 
c'est parce qu'avec elle nous avons affaire à une « subs- 
tance spéciale », ayant sa pathogénésie spéciale, indépen- 
dante des diverses pathogénésies propres à chacun de ses 
éléments composants. C'est en un mot « une synthèse natu- 
relle », qu'aucune synthèse arlificielle, qu'aucune des nom- 
breuses émulsions livrées au commerce, n'est parvenue à 
remplacer. 

Le même raisonnement est applicable aux eaux minéra- 
les. Et, puisque notre honorable antagoniste, s'en rapporte 
à la clinique, nous n'avons pas besoin de lui rappeler que, 
malgré les nombreuses analyses scientifiques, jamais les 
eaux minérales artificielles n'ont eu les vertus curatives des 
eaux minérales naturelles. 

Nous ne faisons donc pas plus de polypharmacie en en- 
voyant nos malades aux eaux, qu'en leur prescrivant de 
l'huile de foie de morue. Au demeurant, d’ après l'opinion 
du D Duprat, bien des médicaments chimiquement compo- 
sés, comme le sulfate de quinine, le tartre stibié ou l'arse- 
niate de soude, relèveraient de la polypharmacie. Est-ce là ce 
que notre honor able confrère a voulu dire ? Nous ne le pen- 
sons pas. 

“Mais il y a mieux encore. Lorsque nous ordonnons de 
l Aconit, dé la Digitale ou de l'Opium, faisons-nous de l'ho- 
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mœopathie complexe ? Et cependant personne ne voudrait 
prétendre que l’Aconik, la Digitale et l'Opium, avec les nom- 
breux alcaloïdes ou glycosides qu'ils contiennent, consti- 
tuent un corps simple ! Il y a, encore ici, une synthèse natu- 
relle, dont nous nous servons avec succès, parce que l'ex- 
périence sur l'homme sain a démontré son efficacité : 1l nous 
semble donc inutile d'insister plus longtemps sur ce pre- 
mier point. 

Voici, cependant, venir la pierre d’achoppement. « Re- 
montons, dil le D" Duprat, à la page 7 du même ouvrage, 
arlicle « Aconitum ». A l'indication « Mode d'emploi » nous 
voyons que, dans les pyrexies graves, M. Siefĵert conseille 
l'administration d'un mélanga composé à parlies égales 
d Aconitum T.M.et de Veratrum viride T.M.De ce mélange, 
M.Sieffert attend certainement la somme des actions antither- 
miques de l'Aconit et du Veratum ». Ici, également, le D" Du- 
prat ne nous a cité qu'`incomplètement, et nous devons, pour 
plus de clarté, rétablir le texte dans son intégrité : « Dans 
les pyrexies graves, QUAND LA MALIGNITÉ EST ÉVIDENTE, el que 
la température se tient constamment aux alentours de 39°, 
le plus souvent au-dessus, SURTOUT LORSQU'IL EXISTE DES AC- 
CIDENTS URÉMIQUES, on donnera toutes les heures, au besoin 
toutes les demi-heures, un mélange d'Aconit T. M. (5 goul- 
tes) et de Veratum viride T. M. (5 gouttes), jusqu à chute du 
thermomètre. » 

Il y a, dans ces quelques lignes, deux détails (malignité 
évidente et accidents urémiques surtout) qui ont bien leur im- 
portance,mais que notre honorable contradicteur, dans son 
ardeur à nous combattre, a laissé passer inaperçus. Si nous 
ne nous trompons, l'urémie est un empoisonnement du sang, 
donc maladie de cause connue, à éltologie bien établie, qui 
demande pour être jugulée, une thérapeutique étiologique, 
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le contraire et non plus le semblable. Xos maîtres, et notam- 
ment le D’ P. Jousset, ont longuement insisté sur la théra- 
peutique propre aux empoisonnements.sur l'administration 
des contrepoisons. Et, comme nous savons tous, le contre- 
poison d'une substance toxique n'est pas toujours un médi- 
cament unique. Dans l'espèce. nous faisons donc toujours 
de la thérapeutique positive, puisque nous savons à l'avance 
où nous allons, et c'est à ce titre que, considérant le mélange 
d’Aconit et de Veratrum, comme le contrepoison de l'intoxi- 
cation du sang par l'urine, ce traitement a trouvé sa place 
dans notre Formulaire — livre peu prétentieux, auquel 
notre jeune confrère fait décidément une réclame qui blesse 
notre modestie. Mais, nous le répétons. ce n'est plus ici 
d'homæopathie qu'il s’agit. mais d'allopathie. Et si cette ex- 
plication paraissait incomplète à M. le D" Duprat, nous le 
renverrions à la page 285 du même livre, où, dans une note 
marginale, nous exprimons notre opinion sur la thérapeu- 
lique palliative. Notre estimé confrère a, sans doute, comme 
nous tous, parfois eu recours à la thérapeutique palliative, 
et, sil la fail, cest parce qu’il savait à l'avance, par l'expé- 
rience, par la clinique. quel résultat il obtiendrait de la 
sorte : il faisait de la thérapeutique positive, mais non plus 
de lhomæopathie, nous supposons. Empirisme ! nous ré- 
pondra-t-on. Soit. Le mot n’a rien qui puisse nous choquer. 
Aussi longtemps que toutes les actions médicamenteuses ne 
seront pas expliquées ou connues : aussi longtemps qu'il 
restera quelque chose d'obscur dans l'une ou l’autre évolu- 
tion morbide, nous serons obligés de revenir à l'empirisme. 
dès que nous n'aurons pas de thérapeutique rationnelle à 
notre disposition. Ce n’est cependant pas une raison pour 
substituer l'empirisme à la thérapeutique positive, dans les 
cas, de beaucoup les plus nombreux, où l'application de la 
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loi de similitude, dans sa forme hahnemanienne, se trouve 
nettement indiquée. | 

Et maintenant que nous nous sommes appliqué à démon- 
trer à M. le D' Duprat — qui n'est pas polypharmaque, mais 
qui défend l’homæœopathie complexe -— comment nous, qui 
attaquons la polypharmacie homaæopathique, nous em- 
ployons parfois les médicaments associés, nous allons pou- 
voir aborder le fond du débat, et lui demander : « En va-t-il 
de même pour le traitement homæopathique régulier, d'une 
maladie dont la cause nous est inconnue, comme par exem- 
ple, la pleurésie. la dysenterie ou le rhumatisme arlicu- 
laire ? » 


x 
+ + 


On comprendra que, protagonisle de la monopharmacie 
homæopathique, nous ayons eu à cœur de réfuter les ob- 
jections personnelles qu'on nous a opposées. Nous nous 
sommes efforcé de le faire, sans passer à côté de la question, 
et nous voici arrivé au point fondamental. | 

Les docteurs Duprat et Conan affirment, tous les deux, 
qu'un mélange homæopathique n'a rien de commun avec 
un mélange allopathique, eu égard aux règles qui président 
à la composition de ces mélanges. Tout d'abord, et quoi 
qu'on en pense, nous sommes toujours en présence d'un 
mélange. quels que soient ses éléments, et quelques précau- 
lions que l'on prenne pour n'en pas faire « un fatras chimi- 
que tout différent du mélange où les éléments conservent 
leur indépendance ». Soit: il n'v a pas ici fatras chimique, 
écueil a été évité : nous crovons nos contradicteurs sur 
parole. Mais, pour la conservation de l'indépendance des 
composants, Il nous faudrait autre chose que la bonne foi 
de leurs répondants. Est-ce que dans le plus simple de tous 
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les mélanges, l'abondance, l’eau et le vin conservent chacun 
son indépendance ? Et cependant, il ne s’agit pas ici de mé- 
dicaments à propriétés actives ! 

Si, d'autre part, le malade qui absorbe des triturations 
ou des gouttes emploie, comme véhicule, de l’eau ordinaire 
au lieu de se servir d’eau distillée, c'est tant pis pour lui, 
tant pis surtout pour le praticien qui aurait négligé d'appe- 
ler là-dessus l'attention du malade : le détail est d'autant 
plus important, que souvent l'effet médicamenteux en dé- 
pend. 

Quant à l’action du suc gastrique, elle est prévue, suppo- 
sons-nous, puisque les hommes sains sur lesquels on a ex- 
périmenté les médicaments pour en établir la pathogénésie, 
n'étaient pas des êtres à part, dépourvus de sucs digestifs. 
Il en va de même, en ce qui concerne les éléments que peut 
contenir l'estomac du malade : l'inconvénient redouté ou 
plutôt indiqué par M. le D" Duprat, ne se présenterait cer- 
tainement pas, si le praticien avait toujours soin de régler 
le régime du malade. Lorsque cet inconvénient existe mal- 
gré tout, il constitue évidemment un obstacle au développe- 
ment de l’action médicamenteuse, et, sans aucun doute, 
quand notre médicament, si judicieusement choisi soit-il, 
ne nous donne pas le résultat que nous en attendons, cet échec 
est, en partie du moins, imputable aux éléments étrangers 
du tube digestif, avec lesquels le médicament se trouve mis 
en contact. 

Au surplus, avant de parvenir à l'estomac et aux intestins, 
le médicament passe par la bouche et l'œsophage.Une bonne 
quantité en est absorbée par les muqueuses de ces deux or- 
ganes, qui, elles, ne sont pas encombrées par des aliments. 
el dès lors, l'objection que nous faisait notre honorable con- 
tradicteur n'a plus du tout la valeur qu'il voudrait lui attri- 
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buer ; elle ne saurait surtout pas, en aucun cas, militer en 
faveur de la polypharmacie. 

Plus grave est l'erreur de notre estimé correspondant, 
lorsqu'il dit : « ... Presque jamais nous ne pouvons trouver 
le médicament qui couvre, à lui seul, tous les symptômes 
de la maladie, et nous ne nous rappelons pas un cas où un 
malade ail évoqué dans notre pensée un unique agent ho- 
mæopathique. » Soutenir qu'un médicament homæopathi- 
que « couvre » un symptôme, c'est une façon de s'exprimer 
vicieuse qui tient son origine de la doctrine des contraires ; 
autrement dit, c'est raisonner allopathiquement l'action du 
médicament homæopathique. Sans doute, à ce compte, 
la polypharmacie se trouverait justifiée : autant de médica- 
ments que de symptômes à couvrir — toujours en supposant 
maintenue l'indépendance des divers éléments du mélange. 
Et dès lors, nous comprenons parfaitement l'aveu qui 
échappe à notre contradicteur, lorsqu'il écrit: « Mais soyons 
plus large, et admettons que, dans une formule complexe, 
se glisse un médicament qui ne. soit nullement indiqué par 
la pathogénésie du malade. Ce médicament n'étant pas ulile 
à l'organisme, l'impressionnera-t-il défavorablement, el 
nuira-t-il à l'action thérapeutique des autres élémenis ? 
Ce serail ainsi, si nous usions de doses massives. Mais 
comme le corollaire de similia similibus est l'emploi de 
doses très. pelites, infinilésimales, le médicament inulile ne 
sera point nuisible, précisément parce qu'il est à dose injini- 
lésimale, et que la dose infinitésimale n'impressionne pas 
l'organisme, lorsque le médicament n'est pas indiqué par 
l'élat morbide.C'est l'opinion de Chargé dans sa préface des 
Maladies de l'appareil respiratoire, de Mersch dans l'article 
déjà cité, lorsqu'il parle de l'idiosyncrasie des malades. » 

Nous sommes désolé de ne pouvoir partager l'opinion 
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d'hommes aussi considérables que MM. Chargé et Mersch, 
sur laquelle notre excellent confrère appuie son raison- 
nement. Mais la vérité nous force à confesser qu'avec ce 
raisonnement poussé à ses extrêmes limites, au paradoxe, 
si l'on veut, le diagnostic deviendrait inutile, et la thérapeu- 
que, sous l'aspect le plus complexe, serait d’une simpli- 
cité à désarmer les sceptiques les plus irréductibles : il suf- 
firait de réunir dans une potion unique, tous les médica- 
ments, à dose plus ou rnoins atténuée, dont se compose 
notre pharmacopée ; les médicaments appropriés agiraient, 
les autres demeureraient inertes ; Dieu, avec un peu plus de 
difficulté, peut-être, qu’à la Saint-Barthélemy, reconnai- 
trait les siens, et le malade guérirait comme par enchante- 
ment | 

Mais nous avons micux à faire qu’à discuter autour d'un 
paradoxe. Il existe une loi de thérapeutique formulée par 
le D’ P. Jousset, et qui dit explicitement : « Il faut employer 
les doses infinitésimales, lorsque l'ensemble des phénome- 
nes symptomatiques est semblable aux symptômes dévelop- 
pés par ces doses sur l'homme sain ; il faut employer les 
{ortes doses lorsque l'ensemble des phénomènes symptoma- 
liques est semblable aux symptômes développés par ces 
doses sur l’homme sain. » 

Il a donc été fait, sur l'homme sain. des expériences avec 
les doses infinilésimales, expériences ayant donné des ré- 
sultats qui ont été consignés. Il est donc erroné de préten- 
dre qu'elles n'agissent pas, même dans un mélange où, de 
Favis du D" Duprat, elles auraient conservé toute leur indé- 
pendance. 

Pourquoi donc n'agiraient-elles pas ? Parce que, comme 
l’'admet le D' Duprat, elles ne seraient nullement indiquées 
par la pathogénésie du malade ? Mais puisqu'elles agissent 
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sur l'organisme sain, ïl n’y a aucune espèce de raison pour 
qu'elles n'affectent pas également l'organisme malade. Et 
il y a longtemps — le fait remonte à 18:55 —- que Claude 
Bernard, au Collège de France, dans le 5° de ses Leçons 
sur les effets des substances toxiques -el médicamen- 
leuses, nous a dit : « Je vous démontrerai, en outre, par des 
expériences comparatives, que les données fournies par 
l'observation des effets chez un animal sain, sont applica- 
bles à l’homme malade; qu'il n'y a pas une physiologie 
normale et une physiologie pathologique. Les distinctions 
qu'on à tenté d'établir, à cet égard, ne reposent que sur 
l'addition pure et simple de phénomènes morbides qui pren- 
nent leur part dans un ensemble de manifestations dont la 
nature ne change pas pour cela. » | 

La thèse de Claude Bernard n'a pas été infirmée depuis 
cette époque ; au contraire, elle n'a été que confirmée et 
renforcée par la clinique et le laboratoire. Et, que reste-t-il, 
dès lors, des opinions de M. le D" Duprat sur l'inaction du 
médicament qui ne serait pas indiqué par la pathogénésie 
du malade ? Il reste la maladie médicamenteuse que peut 
éventuellement provoquer ce médicament qus-mmdiqué et 
agissant, par conséquent, à l’état de corps étranger: il reste, 
tout au moins. entrave que ce corps étranger peut appor- 
ter à l’action curative du médicament appliqué. Et ceci nous 
serait déjà une raison pour nous élever contre la polyphar- 
macie, si nous n'en avions pas de meilleures à mettre en re- 
lief. En tous cas, nous l'espérons bien, notre confrère Du- 
prat ne nous en voudra pas, si nous accordons nos préfé- 
rences à l'opinion de Claude Bernard, plutôt qu'aux inter- 
prétations des docteurs Chargé et Mersch, mème renforcées 
par ses conviclions personnelles, quelle que soit la com- 
pétence des auteurs qu'on invoque. 

Honni soit qui mal y pense ! 
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* 
* + 


D'où provient donc ce que nous appelons l'erreur de 
M. le D' Duprat ? 

Nous avons dit plus haut, que l'expression « couvrir un 
symptôme » constituait, au point de vue homæopathique, 
une traduction vicieuse de l'action médicamenteuse. En ef- 
fet, si cette version était juste, elle ne serait qu'une contre- 
façon de l’allopathie : au lieu d'employer le médicament 
« contraire », nous ne nous servirions, pour obtenir cel 
effet contraire, que d'un médicament autre, dit « sembla- 
ble », nous ferions de l’homæopathie allopathiquement. 
C'est tourner dans un cercle vicieux. 

Or, tout en visant la guérison, ce n'est pas du tout à la 
recherche de l'effet contraire d'un symptôme que nous al- 
lons, avec notre thérapeutique, et M. le D" Duprat se fait. 
de la loi de similitude, une conception absolument diffé- 
rente de la nôtre. 

La thérapeutique homæopathique, quoi que l’on pense, 
n'est pas une thérapeutique symptomatique, c'est-à-dire pal- 
lative et par conséquent hypothétique. Elle est curative, 
postlive. Sans doute, l'ensemble des symptômes en nous 
éclairant sur le diagnostic, nous fixe sur le choix du médi- 
cament. Mais C'est là tout ce que nous lui demandons, et le 
médicament, une fois choisi, n'a pas pour objectif de « cou- 
vrir les symptòmes ». La maladie se manifeste par des trou- 
bles fonctionnels appelés symptômes, bien plus encore que 
par des lésions anatomiques qui, le plus souvent, nous 
échappent : « Certains poisons violents, dit Claude Ber- 
nard (l. c.) tels que la strychnine, la nicotinė, la morphine, 
l'acide prussique, etc., ne subissent dans l'économie, au- 
cune décomposition, nv déterminent aucune fermentation? 
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ils ne font que traverser l'organisme, dont ils sont bientôt 
éliminés, sans laisser de trace matériellement appréciable 
de leur passage, et cependant, ils produisent des désordres 
énergiques.» Si donc ces troubles fonctionnels peuvent, par- 
fois, atteindre une intensité capable d'arrêter immédiate- ` 
ment, complètement, le fonctionnement des organes, nous 
administrons le médicament non pas pour obvier à la lésion 
anatomique, mais pour ramener les organes à leur fonc- 
tonnement normal. » Aussi bien, si la lésion anatomique 
nest pas grave, elle guérit spontanément à la suite du ré- 
tablissement normal des fonctions. Que si cette lésion or- 
ganique est trop profonde ou trop étendue, elle est, par elle 
seule, un obstacle au rétablissement des fonctions, et alors 
aucun médicament, ni homæopathique, ni allopathique, 
n'est plus assez puissant pour enrayer la destruction finale; 
au contraire, l'agent thérapeutique jouera, dans ce cas, 
vis-à-vis de l'organisme, le rôle d'un corps étranger, exi- 
geant, pour son élimination, un effort supplémentaire de 
l'économie déjà épuisée, et devenant, pour l'énergie vitale, 
une cause ultime d’affaiblissement, qui hâtera l'issue lé- 
thale. » (Art Médical, mars 1903. — D" G. SIEFFERT.) 
Quel est donc le rôle du médicament homæopathique ? 
Üne ezxcitalion qu'en vertu de son efficacité organo-spéci- 
fique, il exerce sur l'organe fonctionnellement troublé. Et 
c'est ainsi que s'explique le similia similibus, l’action du mé- 
dicament étant, conformément aux expériences de Claude 
Bernard, la même sur l’homme sain et sur l’homme ma- 
lade. Cette excitation a été mathématiquement démontrée, 
pour l’homme sain, par Pflüger avec la « loi des secousses », 
dont on trouvera le texte dans les traités de physiologie les 
plus récents. Ritter et Valli, par une loi qui porte leur nom, 
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ont, après vérification, appliqué la loi de Pflüger, à l'homme 
sain. (Art Médical, novembre 190%. -- D G. SIEFrERT.) 

Il ne saurait done plus ètre question de couvrir l'ensemble 
des symplômes par un ensemble de médicaments. Avec ła 
thérapeutique svmptomalique, la doctrine homæopathique 
n'a plus sa raison d'être. Par contre. la loi de similitudè de- 
vient très claire, irréfutable, ainsi que l'a démontré łe pro- 
fesseur Hugo Schulz de Greifswald, dans un travail mémo- 
rahłe (1). dès qu'on la mel en regard des expériences de 
Claude Bernard, des travaux de Pflüger, de Ritter et de 
Valli. Avee nune remarquable prescience des choses, feu le 
D" Frédault, avait, il y a plus de vingt-cinq ans, dit, dans 
l'Art Médical : « Si avec l'excitation, le résultat thérapeu- 
tique parait, en efiet, l'inverse de l'action physielogique 
prévue du médicament — ce qui est la démonstration expé- 
rimentale de la loi de similitude -- c'est que ce résultat n'est 
pas une action médicamenteuse visible, qu'il n'appartient 
pas en propre au médicament, et consiste simplement dans 
le rétablissement des fonctions normales saines. » 

Ainsi donc à la médicalion symiplomalique de M. le doc- 
leur Duprat, nous substituons Faction organo-excitalrice 
du médicaąmenl, en vertu de son affinité spécifique pour lor- 
gane dont les fonctions sont troublées. 

Du reste, déjà Hahnemann — s'il nous est encore permis 
de Finvoquer — admettait que l'action de médicament est 
la mème sur l'homme sain et sur l'homme malade : sa théo- 
vie de Faggravalion en fail for. Ei ceci nous permet de faire 
jaslice, une foi pour toutes, de la fameuse aggravation mé- 
dicamenleuse. qu'on a encore évoque. el qui ful, long- 

(1) Zur Lehre der Arzneiwirireny in V irechow s Archie fur pa- 


thologische Anatomie wul Physiologie und jür klinische Medi- 
cin (Fome CVHE, xyyu, pages 125 el suivantes). 


ENCORE « LA POLYPHARMACIE » 19 


lemps, le cheval de bataille d'un grand nombre d'homwopa- 
thes. Théoriquemient, avec notre admirable échelle posolo- 
gique, cette aggravalion ne devrait jamais survenir, si nous 
connälssions exactement le degré d'excitalion dont est sus- 
ceplible üri organe malade, s si noüs avions uñ instrument de 
précision pour le déterminer, car celle aggr avalion n'est 
plus, de fait, qu’une excitation excessive, devant fatalement 
se produire, mais n'ayant pas d'autre signification, en rai- 
son de l'imperfection de no$ moyens d'investigation. 

La même forme de raisonnement s'applique à l'alternance 
à propos de laquelle M. Duprat croit pouvoir nous accu- 
ser de polypharmacie. Dans la fièvre typhoïde, par 
exemple, nous prescrivons Murialis acidum, le jour, et 
Bekudoni, la nuit; mais, ici, deux organes nettement dis- 
tincts sont intéressés, l'intestin grêle et le cerveau, obéis- 
sant tous les deux à des excitations différentes; et voilà pour- 
quoi, nous adressant à l'intestin, nous donnons Murialis 
acidum le jour, médicament dont la durée d'action, aux bas- 
ses dilutions, est de quelques heures, et, la nuit, Belladonu 
dont la durée d'action, à petites doses, est également de 
quelques heures. Dans la dyspepsie, nous administrons 
Nux vomica avanti les repas et Carbo vegetabilis après les 
repas, paroe que l'estomac, selon qu'il est vide ou replet, 
présente des symptômes différents, requiert, par consé- 
quent, des excitations différentes, Nux vomica ayant d'ail- 
leurs une durée d'action de quelques heures à quelques se- 
maines, selon la quantité et la répétition des doses, et Car- 
be vegetabths une durée d'action de plusieurs heures à plu- 
sieurs semaines, selon l’atomisation. 

Nous pourrions multiplier les exemples et, de la sorte, 
prouver à notre honorable confrère que, dans certains cas 
spécifiés, on peut recourir à l'alternance des médicaments, 


20 ENCORE « LA POLYPHARMACIE » 


sans faire de la polypharmacie.Il suffira au praticien expéri- 
menté de faire, dans la pharmacopée, un choix de médica- 
ments tels que les effets de l'un ne viennent pas se confondre 
avec les effets de l’autre:Cela est souvent facile ;et lorsque cela 
n'est pas possible, on s'en tiendra au médicament unique, 
ce qui est plus facile encore et plus conforme à la loi de si- 
militude telle que nous l'interprétons. 


* 
x + 


Nous avons consacré le chapitre précédent, tout entier, à 
démontrer que la thérapeutique homæopathique n'est pas 
une thérapeutique symptomatique, et qu'elle ne peut, en 
aucune sorte, l'être, sous peine de rendre inexplicable la 
loi de similitude. Que subsiste-t-il, à présent, de la poly- 
pharmacie symptomatique de M. le D" Duprat ? 

Notre excellent confrère a résumé toute sa théorie en 
celte phrase lapidaire : « L'homæopathe complexe, lui, agit 
de toul aulre façon; après avoir soigneusement étudié son 
malade, il choisit, dans sa mémoire, des médicaments ré- 
pondant à la loi de similia similibus, et les associant, non 
contre une seule manifestation morbide, mais contre les 
manifestalions. diverses) offertes par le malade, compose 
une formule où chaque élément joue son rôle qui forme un 
dynamisme complexe, il est vrai, mais nettement approprié 
au but poursuirt. » Sa thérapeutique est donc, quoi qu'on 
en pense, une thérapeutique symptomatique, hypothétique. 
D'autre part, il ne nous explique pas comment se forme « ce 
dynamisme complexe, netfement approprié au but pour- 
suivi ». [l se borne à affirmer — ce qui, on en conviendra, 
pourra, sans aucune exagération, paraître insuffisant au 
plus mdulgent des hommes de bonne volonté. 

Supposons, cependant, que les divers médicaments du 
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mélange aient, sans fatras chimique, gardé chacun l'inté- 
grité de ses propriétés; supposons, également, qu'ils agis- 
sent dès lors en complète indépendance, supposons aussi 
que la nature ait exercé dans sa plénitude son pouvoir de 
sélection ; supposons, enfin, le dynamisme complexe formé 
suivant la doctrine de M. Duprat. On voit que nous sommes 
contraints d'admettre comme incontestables beaucoup ĝe 
choses qu'il est difficile d'accepter, à priori, et qui, malgré 
toutes les protestations de nos contradicteurs, établissent 
une ressemblance frappante entre un mélange allopathique 
et un mélange homæopathique. Nous faisons la partie belle 
à nos adversaires ; et, néanmoins, en dépit de nos conces- 
sions, nous leur demandons encore : Que subsiste-t-il ? 

Il subsiste le théorème de Varignon. Examinons. 

On nous a enseigné, en mécanique élémentaire, une pro- 
position de statique, connue sous le nom de « Théorème de 
Varignon » ou « Théorème des moments ». Ce théorème a 
pour énoncé : « Le moment de la résultante est égal à la 
somme algébrique des moments des composantes ». Le 
théorème s'applique également à un système de forces con- 
courantes et à un système de forces parallèles. 

C'est évidemment à ce théorème que s'est référé le doc- 
teur Duprat, pour sa théorie du dynamisme complexe ; il 
aura considéré les divers éléments de ses mélanges comme 
des forces parallèles. 

Une première objection se pose, d’après un corollaire 
même du théorème : « La somme algébrique des moments 
d’un système de forces est évidemment nulle, soit quand la 
résultante passe par le centre des moments, soit quand elle 
rencontre l'axe des moments, car dans l'un ou l'autre cas 
le bras du levier de la force ou de sa projection se réduit à 
zéro. » 
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Nous ne savons pas quelle direction suit la résultante des 
forces médicamenteuses ; il est fort possible qu'elle se ré- 
duise à zéro. Mais, puisque nous ne sommes pas exactement 
fixé, négligeons cette éventualité, et envisageons la question 
à un autre point de vue. 

Dans le théorème de Varignon — en dehors duquel nous 
ne trouvons cependant aucune preuve en faveur du dyna- 
misme complexe de M. Duprat -— nous avons affaire à un 
corps inerte. Mais en est-il de même, peut-il en être de 
même d’un organisme animé, susceptible de réactions phy- 
siologiques et d’un corps inerte obéissant uniquement aux 
lois de la mécanique ? Nous ne le croyons pas, et, dès lors, 
nous nous trouvons en face de deux conclusions : ou bien 
l'organe malade, touché par des excitateurs multiples, ré- 
pond par des réactions multiples capables de se neutraliser 
ct de s’annihiler ; ou bien toutes les réactions se confon- 
dent et s'ajoutent les unes aux autres, déterminant ainsi un 
véritable bouleversement et une aggravation médicamen- 
teuse formidable qui met la vie du malade en danger. Cette 
éventualité nous rappelle — révérence parler — la ména- 
gère qui, sous prétexte que le pétrole et l'essence minérale 
sont également combustibles, aurait versé un mélange de 
ces deux substances, dans une lampe, et ainsi fait éclater le 
récipient. i 

Nous ne voyons guère comment sortir de ce dilemme, et, 
dès lors, il ne reste plus dehout, des théories du D' Duprat, 
qu'une conception, ingénieuse sans doute, de l'action des 
médicaments, mais qui ne saurait avoir sa place dans une 
thérapeutique positive. La clinique même ne vient pas ap- 
puyer les raisonnements des polypharmaques, car sauf 
M. le D' Conan — qui se place à un point de vue tout diffé- 
rent, dont nous parlerons plus loin — les polypharmaques 
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homæopathes n'ont pas encore publié leurs observations. 
ll ne leur serait, d'ailleurs, pas aisé de le faire, puisque, 
pour une même maladie, les prescriptions varient avec le 
médecin qui formule et le sujet en traitement. Et comme, 
ainsi quo nous l'avons démontré, tout, avec la médication 
symptomatique, se trouve livré au hasard, nous nous 
croyons autorisé à conclure que la polypharmacie homao- 
pathique n'est rien autre qu'une variante nouvelle de la thé- 
rapeutique hypothétique. | 

Voici le trait final que nons envoie M. le D" Duprat 
« Peut-on dire, d’ailleurs, de façon certaine, quelle’est la ma- 
ladie combattue par une ordonnance ne portant qu'un mé- 
dicament, par exemple, Phosphorus ? » Ainsi posée, la 
question prête à l'équivoque. Assurément, à la simple lec- 
turę d'une ordonnance homæœopathique, nous ne pouvons 
pas savoir à quel état morbide répond un médicament uni- 
que. Beaucoup de troubles fonctionnels sont susceptibles 
d'ètre ramenés de leur déviation à la normale. à l'aide d'un 
même médicament. Nous donnons, par exemple, Aconitum 
au début de la plupart des pyrexies. Est-il possible au pra- 
ticien le plus expérimenté de connaitre la maladie dont il 
s'agit, lorsqu'il lit Aconitum sur l'ordonnance signée par 
un confrère ? 

Bar contre, sur une ordonnance portant un mélange mé- 
dicamenteux, chaque médicament s'adressant à un symp- 
tôme particulier, il doit être facile de conclure à la nature 
de la maladie, par la récapitulation des symptômes et par 
l'ensemble des médicaments qui leur sont opposés. Nous 
n'en dirons pas davantage. 

Enfin, en ce qui concerne l'opposition que nous avons si- 
gnalée entre la pathogénésie de Posphorus et celle de [a- 
chesis, gt dont nolre confrère tire argument pour livrer un 
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dernier combat à notre thèse, nous n’avons pas à savoir 
« s’il est vraisemblable que la peur de la solitude (Phos- 
phorus) s'accompagne de loquacité (Lachesis); que l’odon- 
talgie remplaçant les règles (Lachesis) coïncide avec du 
lait dans les seins, pendant le temps de ces mêmes règles 
(Phosphorus), etc., etc. Nous n'avons pas davantage à sa- 
voir « s'il est parfaitement possible d'imaginer un malade 
évoquant à la fois l’idée de Phosphorus et de Lachesis ». 
Avec cette forme de raisonnement nous rentrons, encore 
une fois, dans la voie des suppositions, et nous ne voyons 
ni quand ni où nous nous arrêterions. Chacun sait que 
la thérapeutique positive ne comporte rien moins que des 
hypothèses. À un phénomène pathologique précis corres- 
pond un médicament précis. Et c'est parce que nous con- 
sidérons la polypharmacie homæopathique comme une pra- 
tique capable de nous faire perdre le terrain acquis ; parce 
que l’'homæopathie n’a de raison d’être qu'autant qu'elle a 
pour base une thérapeutique positive, que nous combattons 
la polypharmacie avec toute l'ardeur de nos convictions. 
Ce n'est pas à l'heure où notre doctrine, si longtemps uni- 
quement appuyée sur la clinique, se dégage des interpréta- 
tions sur lesquelles on a essayé de l'étayer scientifiquement, 
ce n'est pas au moment où des champions de la vérité, sor- 
lis du camp même de nos adversaires, en sont venus à éta- 
blir théoriquement et mathématiquement l'exactitude des 
enseignements fondamentaux de Hahnemann, qu’il peut 
nous paraître indiqué de revenir aux errements du passé, en 
nous éloignant de la ligne droite pour graviter dans l'orbite 
nébuleuse des fictions, si séduisantes qu'elles puissent 
être (1). 


(1) Nous citons, ici, non pas pour en tirer argument, mais 
simplement pour mémoire un des considérants d’un arrêt rendu 
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Il nous reste à répondre à M. le D’ Conan. La plupart des 
objections que soulève notre honorable confrère, nous les 
avons examinées et combattues dans les lignes qui pré- 
cèdent ; nous ferions donc une redite, en insistant. 

Quant au hasard qui a voulu qu'un certain nombre de mé- 
decins homæopathes aient, sans se connaître, fait appel aux 
mélanges de médicaments, il n’a rien qui doive nous surpren- 
dre. Des erreurs communes de ce genre sont fréquentes, 
tous nos confrères visés ayant, dans l'espèce, interprété la 
thérapeutique homæopathique comme une thérapeutique 
symptomatique — tendance de l'esprit assez naturelle, lors- 
qu'on s’en tient à la lettre de la doctrine, sans chercher à se 
rendre compte de la façon dont s'exerce la loi des sembla- 
bles. Au surplus, une erreur ne diminue pas lorsqu'elle est 
partagée. Mais après l'exposition raisonnée que nous avons 
faite, d'après Claude Bernard, Pflüger, Ritter-Vallh et 
Schulz, de l'action médicamenteuse, il neus semble que 
notre excellent confrère ne doive plus être surpris des ar- 
guments que lui a opposés feu M. le D" Lebòucher ; et s’il y 
a pétition de principe quelque part, elle ne se rencontre 
pas là où le signale le D' Conan. 

Relativement à l'ordonnance à laquelle fait allusion notre 
excellent confrère, nous lui avons verbalement affirmé 
qu'elle n’est pas de lui. Et quand M. le D' Conan nous dit : 
« Le confrère qui a rédigé et signé cette ordonnance, a très 
probablement soulagé sa malade » il ne connaît pas plus 


le 31 mars 1901 par la Cour d'appel de Bavière : « .… Attendu 
que la forme et la dose du médicament constituent, avec l’unicité 
du médicament, le critérium essentiel d’une prescription ho- 
mœopathique... » 
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que nous le résultat obtenu; nous ne pouvons donc pas sa- 
voir plus que lui, si l'homæppathie unitaire aurait pu faire 
aussi bien et aussi vite. 

Relativemen| à la médication sériée des maladies chroni- 
ques, que nous devons à Drysdale de Liverpool, et que 
Campton Burnett év oque itérativement dans ses « Cin- 
quante Raisons pour êlre Homæopathe » elle n'a rien de 
commun avec la polyphan miacie ; ; Drysdale et Campton Bur- 
nett ne parlent jamais que de médic aments uniques, em- 
ployé és successivement. 
| Nous ne discuterons pas, ici, à fond, la théorie sur lą- 
quelle notre confrère base sa thér apeutique complexe, puis- 
qu'il n'y fai} < allusion qu'en citant les ouvrages qu'il a publiés 
à cet effet. Toutefois, il résulte de ces ouvrages que M. le 
D Conan invoque en fayeur de sa thèse la méthode uros- 
copique de Brunner. Il pose en principe : 

« Que l'urine du malade contient tous les éléments ana- 
tomg- pathologiques qui se forment dans l'organisme à l'oc- 
casion de la maladie existante ; 
ou Que la destruction de ces éléments anatomo- -pathologi- 
ques obtenue, dans le laboratoire, au moyen d'un agent thé- 
rgpeutique, nous indique le choix du médicament à admi- 
nistrer à l'intérieur ; 

« Et que cette destruction est généralement obtenue par 
plusieurs médjcaments associés et additionnés d'acide sul- 
{urique plus ou mains dilué. » 

Pour entraîner notre conviction, il faudrait! donc démon- 
trer d'abord : 

Que l'urine du malade renferme tous les éléments ana- 
tamo-pathologiques qui se produisent à propos de la maladie 
— ce qui ne nous paraît pas bien établi, puisque Claude 
Bernard a pu dire : « Certains poisons viole nts, tels que 
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la strychnine, la nicotine, la morphine, l'acide prussiqua, 
eic., etc., ne subissent, dans l'économie, aucune décampe- 
sition, n’y déterminent aucune fermentation ; ils ne font que 
traverser l'organisme, dant ils sont bientôt éliminés, sans 
laisser de traces matériellement appréciables de leur pas- 
sage, et eependant, ils produisent des désordnes énergiques. 
L’impossibilité de constater matériellement les lésions pro. 
duites par 0es agents, les a fait nommer lésions vitales, lé- 
sions dynamiques... » Quels éléments anatomo-pathologi- 
ques notre savant confrère DANSE alors, ans l'urine 
du malade ? | 

Que la destruction de ces éléments anatoma-pathalogi- 
ques au moyen d'une série de médicaments ‘assaciés à 
l'acide sulfurique, entratnerait la cessation des troubles 
fonctionnels ; | M 

Que cette destruction est l'œuvre des médicaments assa- 
ciés, et que l'acide sulfurique, élément essentiellement com- 
burant, ne joue, dans ces conditions, qu'un rôle catalytique, 
qui nous paraît difficilement admissible, étant donnée Ja na: 
ture corrosive de ce corps chimique. 

Nous sommes tout prêt à discuter avec M. le D' Conan 
la valeur de sa doctrine, lorsqu'il nous farmulera sa théo- 
rie an une dissertation spéciale,et sans qu'il nous faille, pour 
être fixé, parcourir une série de publications, à la lecture 
desquelles il peut échapper au médeain la moins prévenu, 
le plus impartial, tel détail, insignifiant de prime abord, 
mais auquel l’auteur peut attacher una RAA considé- 
rable. 

Et maintenant que nous sommes arrivé au terme dẹ naire 
travail, il nous reste à remercier nas contradicteurs pour la 
courtoisie de leur polémique. Notre plume a peut-être par- 
fois grincé. Nous nous en excusons à l'avance, et nous 
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prions nos lecteurs de mettre ces petits mouvements d'im- 
patience, sur le compte d'un énervement assez naturel 
qu'occasionne la vivacité de la lutte. Aussi bien notre inten- 
tion n'est-elle pas de soulever des querelles stériles se tra- 
duisant par des récriminations. Nous tenons plus que ja- 
mais pour le médicament unique ; et si nous avons engagé 
ce combat, c'était le seul désir de tirer la question au clair. 

Nous savons que la Société française d'Homæopathie se 
propose de mettre cette discussion à l’ordre du jour de ses 
délibérations. Peut-être, tant qu'elle y est, ferait-lle bien 
d'élargir le débat, et de solutionner, une fois pour toutes,un 
certain nombre de problèmes restés jusqu'ici en suspens. 
Aussi bien chacun faisant taire ses préférences individuelles 
devant l'intérêt général, une telle discussion pourrait ne pas 
être dépourvue de sanction. Elle aboutirait à une déclara- 
tion, analogue aux « thèses du D’ Paul Wolf », qui serait aux 
homæopathes, non pas ce qu'est le symbôle des Apôtres 
aux chrétiens, mais se dresserait comme la charte de l’ho- 
mœæopathie — instrument essentiellement perfectible, 
comme toute institution humaine, mais servant de point de 
repère à tous ceux qu intéresse notre doctrine. Au moins 
nos adversaires allopathes, quand nous leur parlerons ho- 
mœæopathie, ne pourraient-ils plus nous répondre qu'ils 
n'entendent rien à notre langage ; au moins ne leur serait- 
il plus possible de travestir et de dénaturer notre pensée. 

C'est donc par un pressant appel à l’activité de chacun et 
à la concorde de tous que nous terminerons ce travail, en 
demandant pardon aux lecteurs d’avoir abusé de leur pa- 
tience. | 

Dizi et salvavi animam meam. 
15 janvier 1905. 
D" G. SIEFFERT. 
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RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU. — ENDOCARDITE. — ACONIT. 
CACTUS. — SÉRUM D'ANGUILLE. 


Mlle X..., âgée de 19 ans, est entrée à l'hôpital Saint- 
Jacques le 13 septembre 1904 et fut couchée au n° 7 de la 
grande salle. Elle était atteinte d’un rhumatisme articu- 
laire aigu très intense. Dans son enfance, la malade 
a eu la rougeole et à 11 ans elle a eu sa première 
attaque de rhumatisme ; et il est probable que c'est à l'oc- 
casion de cette première attaque que l’endocarde a été 
touché, car depuis elle a toujours gardé un peu d’essouffle- 
ment. | 
C'est à la fin de juillet qu’elle ressentit les premières at- 
teintes de l'attaque actuelle ; elle fut soignée chez elle jus- 
qu'au moment de son entrée à l'hôpital. À son entrée cette 
malade présentait une température élevée et des arthrites 
multiples, mais, ce qui dominait la scène pathologique, 
c'était l'affection cardiaque. La malade avait une oppression 
telle qu'elle était obligée de se tenir assise sur son lit et 
pouvait à peine parler. A la palpation, on percevait des 
battements violents qui soulevaient toute la paroi de la poi- 
trine ; on constatait en même temps un bruit de souffle dur 
et râpeux à la pointe et au premier temps. 

Cette malade au début fut traitée par l’Aconit à la 1° dilu- 
tion, puis ensuite la Bryone et le Cactus furent alternés à 
cause de l'affection cardiaque. Sous l'influence de ce traite- 
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ment, la fièvre disparut et les arthrites diminuèrent considé- 
rablement, et quand je repris le service au 12 octobre, l’af- 
fection cardiaque seule persistait- 

Cette affection était au même point que les premiers jours; 
c'est dire que la malade était obligée de rester assise dans 
son lit ; sa parole même était entrecoupée et les mêmes si- 
gnes physiques gue nous avons signalés au début, existaient 
encore. Il faut temir compte, en outre, d’une oligurie très 
marquée ; les urines étaient troubles, IDEE et variaient 
éritre 5 ët 600 grammes. 

La Digitaline aù milliètne k la dose de XX gouttes par 
jour, ne produisit qu'une augmentation de {06 grammes 
d'urine éñ 24 heures et tüt šais effet súr tes symptômes car- 
diâques: 

L'Aconil én première trituration décimale à la dosé de 
30 centig. et te Cactus eti téintüre mère à la dose de III 
gouttes par jou, amenèrent une améfioration notable dans 
les symptômes cardiaques et au 1‘ novembre, la malade 
pouvait gärder ta position horizontale ét faire quelques pas 
dans fa salle ; les urinès étaient tombées à 350 grammes par 
Jour. Le Cactus, teinturé mière, porté à la dose de VIII 
gouttes par jour, releva un peu là quantité d'urine qui 
remionla 4 900 et à 1:000 grammines : püis, malgré ce médi- 
cament, les urines retombèrent à 730 gr. C'est alors que je 
préscfivis te Sérüm &'Anguille, V gouttes de PF dilütion 
décinale dans 200 grammes d'eau, quatre cuillerées par 
jour. Après 4 jours, pendant lesquels lés urines n'augmen- 
tèrent pas sensiblement, elles finirent par atteindre 1:000 
grammes, taux auquel ellés restèrent jusqu’à ta sortie de la 
malade le 15 décembre. A ce moment les arthrites étaient 
complètement wuéries depuis longtemps ; té brüit du souffle 
èt tes palpitations très dimintës. Depuis longtemps la ma- 
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lade pourait se coucher hetizontalèment et cirtuläit sanë 
peihe dans les appartements. | 


Cette observation nous montre les bons effets du Cactus 
et du Sérum d'anguille à la dose relativement forte dans 
l'endocardite rhumätismale ; ces médicaments ont produit 
ure amélioration évidente, mais celle amélioration ne më 
laisse æucune illusion. Non seulement la malade n'est pas 
guérie, mais elle porte une Ksion qui, d'un moment à l’autre, 
s aggravera et probablement aboutira plus où moins à la 
cachexie cardiaque ; d'autant plus sûrement que dans la 
classe ouvrière, les malades ne peuvent continuer les soins 
qui leur Sont nécessaires et sont obligés de travailler pour 


vivre. | 
D' P. Jousser. 





THERAPEUTIQUE 


DES FORMES GRAVES DE LA CONSTIPATION ET DE LEUR 
TRAITEMENT, par M. LEJARS. 
Semaine médicale n° LII. 
$I. Lejars Soctupe spécialement dans soh article dè tes 
cas gravés dé constipation qui déterminent une ditatatioh 
considérabte du gros initeétin avec changement de ses formes 
nörmales, amincissement de ses tuniques, adhérences plus 
où moins étendues aux organes voisins, ét ayant pour ré- 
süultats dés sympiômes gr aves d'inanition él de stercorémie, 
finissant | par amener uné sorte de cachexie et même la moñt. 
Uné prémièré reiffarque qui s'impose, c'est que les cas aussi 
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graves sont excessivement rares, il y a peu de médecins qui, 
dans leur longue carrière, aient eu l’occasion de recourir à 
l'assistance chirurgicale pour aboucher l’iléon dans le rec- 
tum et supprimer ainsi la plus grande partie du gros intes- 
tin, — ce qui, d’après M. Lejars, serait le triomphe de la 
doctrine évolutionniste. Certes, on ne s'attendait pas à voir 
l'évolutionnisme en cette question, et Metchnikoff doit tres- 
saillir d’aise ! Mais revenons à la question de pathologie. 

Non seulement ces constipations graves sont très rares, 
mais j'ajoute que nous en contesterons presque complète- 
ment la pathogénie. M. Lejars avoue qu'on ne saurait nier 
que ces dislocations du gros intestin rencontrées comme lé- 
sions de la constipation grave sont d'origine congénitale. Si 
nous ajoutons qu'un rétrécissement soit par lésion du tube 
digestif lui-même, soit par compression de voisinage, ex- 
plique un cerjain nombre de ces constipations graves, nous 
aurons épuisé la question de pathogénie de cette maladie. 

Si nous avons fait mention du travail de M. Lejars, c'est 
principalement pour que les médecins soient avertis d’acci- 
dents très rares mais cependant possibles de constipation 
invétérée ; et qu'ils puissent y remédier quand il en est 
temps encore. Mais à ce propos, nous voulons nous élever 
contre l'importance exagérée qu’on accorde généralement 
à une constipation, que j'appellerai physiologique. 

La rareté et la sécheresse des selles ne constituent pas tou- 
jours une maladie. On observe une grande variété de défé- 
cation suivant les individus. Tel va à la selle deux ou trois 
fois par jour, tel autre tous les jours, quelques-uns n'accom- 
plissent cette fonction que tous les deux, trois, quatre jours 
et même plus rarement. Et cependant leur santé est parfaite, 
et ils ne présentent aucun symptôme de stercorémie. L’ex- 
périence même nous a appris que les organismes, dont les 
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selles ne se répétaient que tous les deux jours, étaient plus vi- 
goureux et moins souvent malades que les autres. Le danger 
n’est pas dans celte constipation physiologique, mais bien 
dans cette espèce d'idée préconçue qu'ont beaucoup de ma- 
lades et un certain nombre de médecins d'arriver à régula- 
riser leurs selles ; alors les purgatifs vont bon train, la cons- 
tipation ne fait que croître chaque jour et finit par consti- 
tuer une vraie maladie. 
WAGNER. 


L'OPOTHÉRAPIE GASTRIQUE PAR LE SUC NATUREL DE PORC 


Nous reproduisons un article du D' M. Hepp, emprunté 

à la Gazetle des Hôpitaux ; nous y trouvons les indications 
de l'emploi du suc gastrique de porc principalement chez 
les malades dyspeptiques ;: nous avons eu recours plut 
sieurs fois à cette médication avec de bons avantages. 
M. J. 


J'ai déjà communiqué à la Société de biologie au mois 
de février 1903, et au XIV° Congrès international de Ma- 
drid, le résultat de mes recherches sur le suc gastrique de 
porc et sur son emploi thérapeutique dans l'insuffisance 
stomacale. 

Je veux insister ici sur les grands services thérapeuti- 
ques qu'il m'a rendus et sur les conditions qui me sem- 
blent nécessaires pour retirer de bons effets constants de 
son emploi, dans les circonstances où cette médication 
très simple est indiquée. Mes recherches pour l'obtention 
régulière du suc gastrique de porc remontent à près de 
trois ans. Témoin des résultats parfaits que m'avait pro- 
curés chez deux malades l'emploi du suc gastrique de chien 

T. C — JANVIER 1905. 3 
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du docteur Frémont, convaincu, par un usage répété de ce 
suc, que ses inconvénients : odeur canine répugnanle, con- 
servation imparfaite, acidité exagéréc, empêchaient seuls 
d'entrer dans la thérapeutique courante des affections sto- 
macales, je m'efforçai d'obtenir un suc gastrique dépourvu 
de ces inconvénients. 

Je m'adressai d’abord au chien, dont j'isolai l'estomac 
par une opération différente de celle de Frémont : je me 
convainquis facilement que les désagréments du suc canin 
tenaient bien à l’animal lui-même et que l’occlusion du 
pylore telle que la pratique Frémont, retenant le suc sta- 
gnant dans la poche gastrique, était seulement génératrice 
d’une acidité exagérée par fermentation secondaire. Dans 
ces conditions, je me décidai à recourir au porc et à exclure 
simplement son estomac du trajet digestif, sans fermer le 
pylore, afin de respecter la statique et l'évacuation normale 
de la poche gastrique, pour obtenir un suc aussi identique 
que possible. au suc normalement sécrété. 

Le porc me paraissait présenter sur le chien de notables 
avantages : il est omnivore, il a une grande puissance d'as- 
similation qu'il doit certainement à la nature de ses sucs 
digestifs, c'est de l'estomac du porc qu'on extrait les meil- 
leures pepsines, c'est avec sa muqueuse que Gilbert et Chas- 
sevant ont préparé leur extrait gastrique : le porc est un 
animal d'alimentation courante dont aucun produit ne ré- 
pugne à notre goùt, ni à nos préjugés. 

Mes prévisions ne me lrompèrent pas : j'obtiens du porc 
du suc gastrique en abondance suffisante : ce suc n'a pour 
ainsi dire pas d odeur animale, 1! est faiblement acide, il <e 
rapproche beaucoup du suc gastrique humain, il ne ré- 
pugne pas aux malades: aseptiquement filtré et cmbouteillé 
il se conserve parfaitement sans perdre ses propriétés : il 
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constitue donc un produit thérapeutique d’un maniement 
aisé. 

En possession d'un produit constant, d'une absorption 
facile, je l'administrai à mes malades, dans les diverses cir- 
constances où son utilité me parut incontestable ; c'est-à- 
dire dans les cas où, à la suite d’une atonie gastrique, d'une 
gastrite, d'une maladie aiguë fébrile, la sécrétion stoma- 
cale est insuffisante en quantité ou en qualité. 

Avant d'aborder l'étude des résullats que j'obtins dans 
ces diverses circonstances, je tiens à préciser la posologie 
et le mode d'administration du suc tels qu'ils résultent de 
mon expérience, 

Je commençai, à donner aux malades le suc gastrique en 
grande quantité, c'est-à-dire à la dose de 80, 100, 200 cen- 
limètres cubes par repas. Guidé par l'idée que je devais 
suppléer la sécrétion normale absente ou diminuée, je vou- 
lus administrer des doses assez fortes pour accomplir arti- 
ficiellement la digestion stomacale. Je ne tardai pas à aban- 
donner cette prétention ; les malades, fatigués des doses 
massives, m'apprirent eux-mêmes qu'ils obtenaient, de do- 
ses infiniment moindres, des résultats équivalents. Scepti- 
que d’abord, je dus m'incliner devant le fait et abandonner 
en même lemps mes idées premières sur le mode d'action 
du suc gastrique ; je reviendrai ultérieurement sur ce 
point. 

Quoi qu'il en soit, j'ordonne aujourd’hui le suc gastrique 
à la dose, d'une, deux, trois cuillerées à bouche, je m'en 
lens presque toujours à une cuillerée pour un usage pro- 
longé. Le fait est important ; car il permet de recourir plus 
facilement à cette médicalion, il permet de la faire entrer 
dans la thérapeutique courante, sans la réserver aux cas 
exceptionnels. 
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Le moment d'administration du suc gastrique a égale- 
ment une grande importance. Partant de cette idée que le 
suc administré devait suppléer le suc naturel, je le fis pren- 
dre dès le début de mes recherches, pendant toute la durée 
du repas, au fur et à mesure de l'ingestion des aliments. 
Cette méthode m'ayant donné de très bons résultats j'ai 
persislé à faire de même en dépit de la modification de mes 
conceptions théoriques et l'expérience m'a montré que ma 
manière d'agir est bonne. 

J'ai, en effet, voulu préparer l'estomac à recevoir les 
aliments en donnant le suc un certain temps, une demi- 
heure, vingt minutes avant le repas. Cette manière d'agir 
ne m'a pas réussi ; dans les cas même où le suc gastrique 
s'est montré actif pendant le repas, il ne rendait, avant, que 
de faibles services ou des services nuls. Son seul mode 
d'action certain, quand on le donne de cette façon, est de 
déterminer un effet laxatif marqué qui peut être utilisé dans 
la constipation chronique: Introduit dans l'estomac vide, il 
passe rapidement dans l'intestin, stimule les sécrétions pan- 
créatique et entérique, produisant une sorte de flux intes- 
tinal et une évacuation rapide de l'intestin. 

J'ai aussi administré le suc gastrique après le repas : 

ingéré après les aliments il détermine souvent des régurgi- 
tations acides et un certain dégoût que je n'ai jamais ob- 
servé dans d'autres circonstances. 
. En somme, je suis arrivé à celle conelusion que le suc 
gastrique produit son maximum d'effets utiles quand on le 
donne, à la dose de deux cuillerées à bouche, pendant le 
repas. 

Quel est le meilleur véhicule du suc gastrique ? Pur, son 
acidité est désagréable. Dans l'eau simple, il conserve, un 
peu atlénuée, celle même saveur. Dans le lait, on ne peut le 
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donner qu'en l'ingérant immédiatement car, par son lab 
ferment, il coagule rapidement le lait froid, immédiatement 
le lait tiède. 

Dans la citronnade son goût est bien masqué, et tous les 
malades le prennent facilement ; mais, c'est la bière légère, 
la bière de ménage qui est certainement son meilleur véhi- 
cule. Dans la bière, l'odeur, le goût, disparaissent entière- 
ment ; le suc s’y conserve facilement une quinzaine de jours 
en gardant ses propriétés, de telle sorte qu'on peut, en 
mélangeant d'avance bière et suc gastrique, faire prendre 
le remède au malade à son insu. La bière de malt est égale- 
ment un bon véhicule qui ajoute ses propres effets digestifs 
à ceux du suc gastrique. | 

_ Rien n'est donc plus aisé que d'administrer le suc gas- 
trique par la bouche, chez le malade le plus délicat, en sui- 
vant ces quelques indications relatives aux doses, au mo- 
ment d'administration, au véhicule, et il n’est pas de médi- 
cament plus facilement supporté par tous, quand on tient 
compte des quelques détails que je viens d'énumérer. 

Je dois ajouter, toutefois, que l'emploi du suc gastrique 
ne supprime pas l'obligation pour le malade de se soumettre 
au régime alimentaire approprié à son état. Le régime peut, 
cependant, devenir rapidement moins sévère qu'il n'était 
avant l'administration du médicament et, dans l'immense 
majorité des cas, 1l m'a suffi de donner à mes malades, 
mème très gravement atteints, au bout de quelques jours 
de traitement, le régime ordinaire des petits dyspeptiques: 
je n'ai Jamais été contraint de prolonger, au delà d’une 
dizaine de jours, le régime lacté intégral, parfois utile, et 
même nécessaire au début. 

Les effets du suc gastrique, quand son emploi est réelle- 
ment indiqué par l’état du malade, sont rapides : parfois ils 
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se produisent dès la troisième, la quatrième dose ; jamais 
ils ne se font attendre plus de dix à douze jours. Le suc 
gastrique agit d'abord sur la douleur, sur la lenteur dé la 
digestion, sur les phénomènes qui en découlent, puis sur 
l'appétit, sur les troubles intestinaux, enfin, au bout de 
quelque temps, sur la nutrition générale. 

L'action sur les phénomènes gastriques douloureux est 
parfois aussi promple qu'imprévue. 

Une de mes malades souffrait d'une gastralgie rebelle, 
que n1 les alcalins, ni l'eau chloroformée, ni la cocaïne, ni 
l'opium ne pouvaient calmer ; sa digestion paraissait nor- 
male, son estomac se vidait bien, n'était pas dilaté, je la 
traitais comme une simple nerveuse, par l'hydrothérapie et 
un régime simple. Devant l’insuccès de ma thérapeutique, 
je me décide à lui donner du suc gastrique ; pour éviter 
toute suggestion, je lui recommande d'essayer ce produit 
dont je ne lui dis pas l'origine. 

Au bout de huit jours, elle vient me supplier de lui en 
donner d'autres flacons, et, en un mois, elle est entièrement 
goulagée, Voici un an que je puis la considérer comme 
guérie ; elle a repris un embonpoint considérable, et n’a 
plus présenté, en une année, qu'une crise douloureuse très 
transitoire, qui a cédé après un nouveau traitement d'une 
quinzaine de jours, par le suc gastrique. 

Un de nos confrères du Mans, le docteur C..., vieux dys- 
peptique, qui s’observait parfaitement et se soignait lui- 
même depuis des années, oblient, avec quelques flacons 
de suc, à deux reprises, à six mois d'intervalle, des effets 
aussi remarquables. Il souffre d'alternatives de pyrosis 
nocturne avec tendance à la diarrhée, et d'atonic gastro- 
intestinale avec abondante production de gaz, météorisme, 
constipation. Dans une de ces périodes d'atonie particuliè- 
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rement douloureuse, il prend du suc gastrique et constate 
aussitôt un soulagement manifeste. En quelques jours, il 
« digère silencieusement et sans souffrance, production 
gazeuse et constipation étant prodigieusement atténuées ». 

Il cesse pendant six mois l'usage du médicament après le 
troisième flacon. Au bout de six mois, une nouvelle crise 
dyspeptique se produit, il reprend du suc gastrique et m'é- 
crit : « Je tiens à vous rendre compte d’une deuxième expé- 
rimentation faite sur moi-même, dans ces derniers temps, 
à l'aide de votre suc gastrique naturel, qui m'a donné un 
magnifique résultat puisque, de nouveau, j'ai pu enrayer, 
en trois Jours, par trois flacons qui me restaient, une attaque 
de dyspepsie qui, sans cela, se fût certainement prolongée 
plusieurs semaines, sì jen juge par la durée des précé- 
dentes. » 

Le suc gastrique a donc, contre certaines gastralgies des 
hyposécréteurs, dues à une insuffisance gastrique latente, 
une action sédative extrêmement rapide et vraiment spéci- 
fique. | | 

Il n'agit pas moins bien sur la lenteur des digestions. Pris 
par un homme à l'estomac normal, il accélère, d'une façon 
manifeste, la digestion ; je l'ai constaté sur moi-même et 
autour de moi, à plusieurs reprises. Donné aux individus 
qui digèrent difficilement certains aliments, les aliments 
gras, par exemple, il leur permet d'en prendre sans trou- 
bles, sans inconvénients, une certaine quantité. Chez les 
dvspepliques authentiques, avec insuffisance gastrique 
légère, qui présentent une sensation de pesanteur et de 
ballonnement stomacal, dès la fin du repas, et un état de 
malaise et de gêne stomacale dans les heures qui suivent, 
ces symptômes disparaissent en quelques jours. L’action 
est plus manifeste encore dans le cas d'insuffisance gastri- 
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que grave avec intolérance stomacale. Je reviendrai ulté- 
rieurement sur ces faits, par des exemples démonstratifs, 
en étudiant l'observation de quelques malades de cette ca- 
légorie. | 

Grâce à cette accélération de Ia digestion, à cette stimu- 
lation stomacale, le suc gastrique exerce indirectement une 
action apéritive. | 

Ce n'est jamais un apéritif vrai, en ce sens que l'inges- 
tion de suc avant le repas n'excite pas l’appétit; mais l'usage 
du suc, pendant quelques jours, chez les malades dont l'ap- 
pétit défaillait, par suite d’une élaboration stomacale vi- 
clée, ramène celui-ci. 

En même temps que la lenteur des digestions diminue, 
chez les dyspeptiques, sous l'influence du suc gastrique 
ingéré, les troubles d'ordre réflexe ou d'ordre toxi-alimen- 
taire, liés à l'insuffisance du travail stomacal, s'atténuent et 
disparaissent : tels les bâillements, les troubles congestifs 
de la face, les palpitations de cœur, les cauchemars, l'in- 
_ somnie. : 
= Souvent, chez les malades, ces symptômes secondaires 
prédominent, les troubles stomacaux étant à peine ébau- 
chés, la dyspepsic restant latente. L'effet très rapide du suc 
gastrique, dans de tels cas, frappe alors, particulièrement, 
le malade qui se croit atteint, généralement, d’une lésion 
cardiaque. 

Les troubles intestinaux des dyspéptiques par hyposé- 
crétion gastrique sont également améliorés par l'usage du 
suc gastrique. Le plus souvent ces malades sont des cons- 
tipés : leurs selles deviennent plus molles, plus faciles, 
mais on ne les soulage réellement qu'en leur faisant pren- 
dre du suc gastrique à la fois une demi-heure avant et pen- 
dant le repas. 
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Quand;au contraire, une diarrhée lientérique résulte des 
troubles dyspeptiques, diarrhée généralement ancienne, 
rebelle à toute médication, elle est très rapidement enrayée 
par l'usage du suc gastrique pendant le repas. 

L'action du suc gastrique sur la nutrition générale ne se 
fait guère sentir qu'au bout de quinze à vingt jours envi- 
ron : mais elle est souvent très remarquable, telle de mes 
malades dyspeptique grave dont je rapporterai l'observa- 
tion fort intéressante, commença à engraisser d'un kilo par 
semaine au bout du premier mois de traitement ; chez tous 
les malades qui ont retiré du suc gastrique un bénéfice sub- 
jectif notable, j'ai noté l'augmentation de poids ; ce phéno- 
mène a été particulièrement sensible chez les tuberculeux à 
la première période, dyspeptiques, auxquels j'ai adminis- 
tré avec le plus grand avantage du suc gastrique. Chez deux 
malades de cette catégorie, parfaitement soignés aupara- 
vant, mais inappétents et dyspeptiques, maigrissant en dé- 
pit d'une suralimentation bien conduite, le suc gastrique, 
après avoir soulagé leurs troubles stomacaux, a déterminé 
une augmentation de poids en quelques jours, sans que 
jaie en rien modifié leur régime. 

Dans les cas d'insuffisance gastrique vraic, le suc gas- 
trique a donc des effets immédiats et des effets éloignés, 
qui sont par ordre chronologique : la sédation de la dou- 
leur, l'accélération des digestions, la disparition ou latté- 
nuation considérable des troubles secondaires généraux el 
intestinaux de la dyspepsie, le retour de l'appétit et, enfin, 
l'amélioration de la nutrition générale marquée par une 
augmentation de poids. 

J'ai tenu à bien dégager ces cffelts que J'ai sans cesse 
constatés avant d'étudier l'action thérapeutique du suc gas- 
trique en particulier, pour chaque catégorie de malades 
chez lesquels J'y ai eu recours avec succès, 
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RAPPORT, AU NOM DE LA (COMMISSION PERMANENTE DFE L HYGIÈNE 
DE L'ENFANCE, SUR LES MÉMOIRES ET TRAVAUN ENVOYÉS A 
CETTE COMMISSION EN 1904, par M. PORAK. 


Ce rapport, forl important et très bien fait, est trop consi- 
dérable pour que nous puissions en présenter l'analyse. 
Laissant de côté les mémoires et travaux envoyés à la Com- 
mission, nous nous bornerons à indiquer l'esprit dans lequel 
il a été fait, et les conclusions qui en découlent naturelle- 
ment. Quant aux médecins qui désireront étudier les ques- 
tons d'hygiène publique concernant l'enfance, ils devront 
consulter le document lui-même. 

M. Porak commence par un historique fort intéressant, 
dans lequel 1l expose ce qu'était la famille dans le monde 
païen, et comment l'enfant y était traité. Dans la civilisation 
gréco-romaine les faibles (or, la femme et l'enfant appar- 
tiennent essentiellement à cette classe) étaient sacrifiés, 
durement et absolument chez les Romains, avec quelques 
adoucissements chez les Grecs. L'avortement, l’infanticide, 
l'abandon ou la vente des enfants élaient passés dans les 
mœurs. 

Les Juifs et les Germains faisaient seuls exception à la 
règle générale: Les Germains en particulier avaient le culte 
de la famille el, par conséquent, la femme occupait une 
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place importante dans leur nation, et l'enfant était protégé. 

Tout changea à l'apparition du Christianisme, qui prit 
sous sa proleclion les opprimés el les malheureux, et en 
particulier l'enfant, la femme et l'esclave, 

« Doué d’une puissance d'infiltration extraordinaire, le 
Christianisme va répandre ses principes d'amour du pro- 
chain, inspirant la résignation aux malheureux ; imposent 
comme un devoir la charité aux puissants ; prêchant par- 
tout et toujours la protection du faible et de l'enfant misé- 
rable ; combattant l'esclavage ; soutenant que les êtres des 
deux sexes sont égaux devant Dieu ; sanctifiant le mariage ; 
réprouvant toute manœuvre tendant à diminuer la fécondité 
des unions. On a voulu voir dans le célibat des prêtres une 
marque de mépris pour la femme. Cette appréciation semble 
exagérée. Mais l'intérêt de l'enfant n’est jamais mis eh ques- 
tion, il domine dans les doctrines soutenues par les Pères de 
‘ l'Eglise. La protection qu'ils ne cessent de prodiguer à l'en- 
fance est le contrepied des idées qui'avaient cours dans 
l'empire romain. » 

(Bullelin d'Académie, IT, page 642.) 

L'Eglise resta fidèle à son sentiment d’attachement pour 
les faibles et continua de les protéger. 

« Le christianisme s'est toujours préoccupé du sort de 
l'enfant. L'administration charitable des évêques s'efforçait 
de soutenir les veuves et les orphelins et ne tarda pas à 
étendre ses secours aux enfanis trouvés. Les conciles de 
Vaison (442), d'Arles (452), d'Adge (506), de Mâcon (581) 
établirent dans l'empire d'Occident une législation vraisem- 
blablement plus dure que celle en vigueur dans l'empire 
d'Orient. Ils reconnaitront que l'enfant abandonné doit res- 
ter le serí (servus) de celui qui Fa recueilli. Mais pour bien 
apprécier la portée de ces décisions, il faut sc reporter à la 
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dureté des mœurs, en Occident. Il n'était pas rare d'y voir 
les paysans, lorsque la misère était trop grande, abandon- 
ner leurs propres enfants. » 

Pendant le moyen-âge, le clergé garda pour ainsi dire 
le monopole de la charité : des ordres furent fondés pour 
s'occuper des enfants abandonnés et des asiles pour les 
femmes enceintes. Saint Vincent de Paul inaugura une ère 
nouvelle : l'alliance des laïques avec le clergé pour venir au 
secours de la grande misère, dont souffraient les enfants 
abandonnés. un 

« Par sa foi ardente, par sa charité infatigable, par sa 
puissante éloquence, saint Vincent de Paul a éveillé dans le 
cœur des riches et des puissantes dames une profonde com- 
misération pour les Enfants trouvés. D'autres, avant lui, 
avaient défendu la même cause avec autant de zèle et de 
dévouement. Mais ce qu'il y a de nouveau dans l'œuvre de 
saint Vincent de Paul, c'est l'introduction de l'élément laï- 
que dans les associations charitables, c'est l'idée d'y inté- 
resser les femmes surtout, unies au prêtre par une affinité 
certaine. 

Ce fut une révolution dans les étapes qu'a parcourües la 
Protection des faibles pour passer des mains de l'Eglise 
dans les attributions de la bienfaisance privée et bientôt de 
l'Etat. » 

« La charité des femmes réussit mieux que la charité des 
hommes. Le nom de Mme Legras (Mlle de Marillac) est insé- 
parable de celui de saint Vincent de Paul, et ses filles qui 
conlinuèrent son œuvre portaient — en traduisant le senti- 
ment de leurs protégés — le nom de Tantes des Enfants 
trouvés. Grâce à des collaborateurs actifs, saint Vincent de 
Paul put réunir des subsides importants. Il créa l'ordre des 
Sœurs de charité, désigné actuellement sous son nom, qui 
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se proposait — à son origine — de s'occuper des Enfants 
trouvés. Enfin, 1l réorganisa la Maison de la Couche. » 
(Loc. cit., page 649.) 

La grande Révolution s'inspirant de la sentimentalité de 
Jean-Jacques Rousseau voulant réformer tout ce qui exis- 
tait, décida que les enfants abandonnés devaient être élevés 
par la patrie, et en résumé tarit les sources de revenus et 
organisa la misère pour les pauvres orphelins. 

La Révolution avait commencé la centralisation, et une 
fois sur cette pente, les gouvernements qui se succédèrent 
ne surent pas s'arrêter el aujourd'hui, on en est venu à tuer 
pour ainsi dire l'effort privé et à priver ainsi le malheureux 
d'une source féconde de secours. Les Allemands et les 
Anglo-Saxons se sont bien gardés d'uñe pareille erreur, qui 
n'a qu’un avantage, c'est de permettre des statistiques bien 
faites ! 

M. Porak traite encore la question des tours et des récep- 
tions à bureau ouvert, donne les raisons pour et contre. « Le 
tour, comme l'a dit Lamartine, est une ingénieuSe invention 
de charité chrétienne qui a des mains pour recevoir, n’a 
point d'yeux pour voir et point de bouche pour révéler. » 

On a reproché aux tours de rompre des liens qui ratta- 
chent la mère et l'enfant, et s'opposent à une légitimation 
possible dans l'avenir. Nous n'examinerons pas plus lon- 
guement cette question ici. Nous sommes évidemment pour 
que l'admission des enfants abandonnés soit facilitée autant 
que possible, afin de supprimer les crimes d’avortement, 
d'infanticide et d'exposition d'enfants. 

Terminons en constatant que le rapport de M. Porak éta- 
blit l'existence d’un effort sincère de la part de la société 
pour secourir ces misères si nombreuses, fruits de la pau- 
vreté ou de l'inconduite : asile et nourrice pour l'enfant, 
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placement au dehors de grandes villes, puis dans les cam- 
pagnes, secours à la mère pendant sa grossesse et après 
son accouchement si elle veut nourrir. Ajoutons que les 
soins d'une hygiène bien entendue, aujourd'hui connue de 
tous nos lecteurs, a diminué de plus de moitié la mortalité 


des enfants de la naissance à un an. | 
D'° P, Jousser. 


SOCIETE MEDICALE DES TIOPITAUX 





IL DE QUELQUES RÉSULTATS D'AUTO-INOCULATION DE CHANCRES 
SYPHILITIQUES, — ÎT, POLYARTHRITE PUERPÉRALE DE NATURE 
GONOCOCCIQUE. -— III. TRAITEMENT DES FIÈVRES INTERMIT- 
TENTES CHEZ LES ENFANTS PAR L'EUQUININE ET L'ARISTOCHINE. 
-— [V, INSUFFISANCE AORTIQUE TRAUMATIQUE SURVENUE AU 
COURS D LN TABES FRUSTE. 


I 


(Séance du 23 décembre). — M. Queyrar rappelle qu'un 
des dogmes sur lesquels repose la spécificité du chancre 
syphilitique est qu'il n’est pas inoculable au sujet qui en 
est porteur, | 

Il rappelle cependant qu'en 1884, au Congrès de Cao- 
penhague, M, Pontoppidan avait présenté un fait d'auto- 
inoculation de chancre syphilitique : un malade est porteur 
d'un chancre induré du frein tout récent ; trois auto-inocu- 
lations, le douzième jour, apparaissent aux points d'inocu- 
lalion. « Des tàches à peine surélevées, rouges, de la gros- 
seur d'une têle d'épingle. Au dix-neuvième jour, les taches 
deviennent des papules nettement surclevées de la grosseur 
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d'un grain de millet, très visibles et rouges. Au vingt- 
sixième jour elles ont la grosseur d’un pois et se transfor- 
ment en pustules qui se recouvrent de croûtes. À ce moment 
apparaît une éruption spécifique maculo-papuleuse. Les 
papules d'inoculation atteignent leur acmé le trente- 
deuxième jour ; le trente-sixième les croûtes tombent, les 
papules s'`aplanissent ; le cinquante-deuxième jour elles sont 
effacées, pâlies, mais encore appréciables. » 

M. Queyrat a tenté, cette année, 13 auto-inoculations sur 
l'homme avec des chancres datant le plus récent de 4, le plus 
ancien de 28 jours, et sur ces 13 tentatives, il y a eut 3 ré- 
sultats assez curieux. 

Dans ces trois cas, l'auto-inoculation a produit des papu- 
les nettes, deux fois après une incubation de douze jours ; 
une fois après une incubation de vingt et un jours, et ces 
papules paraissaient bien des syphilomes primitifs atténués, 
avortés. 


IT 

MM. Mosny el BEAUFUMÉ ont observé une femme de 
28 ans, entrée dans leur service dix-sept jours après un 
accouchement normal. Le 4° et le 6 jours après l'ac- 
couchement, légers accès de fièvre attribués à la grippe : 
le 9% jour, elle quitte l'hôpital. Trois jours après, légères 
douleurs articulaires s’aggravant assez rapidement et occu- 
pant un grand nombre d'articulalions pour se localiser en- 
suite sur le genou gauche, qui devient le siège d'une arthrite 
persistante, 

Le genou continuant à grossir et devenant rouge, une 
ponction évacuatrice permet (le retirer 40 centimètres cubes 
d’une sérosité verdâtre. Les recherches bactériologiques y 
firent reconnaître des gonocoques et cependant on ne put en 
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retrouver ni dans le mucus vaginal, ni sur les parois de 
lurèthre. 

Le point capital de cette observation est la latence absolue 
de l'infection gonococcique, et en parliculeir, l'absence dû- 
ment constatée de toute manifestation blennorragique des 
voies génito-urinaires. Rien dans le passé de la malade ne 
permet d'affirmer l'existence de la blennorragie, puisqu'elle 
n'aurait Jamais eu qu'une banale leucorrhée sans urétrile. 
Rien dans son état actuel n'autorise à la suspecter puisque 
le nouveau-né n'eut pas d'ophtalmie et l'examen après ra- 
clage, des .exsudats muqueux du vagin, du col utérin et de 
l'urèthre n'y révèla la présence d'aucun gonocoque. 

Et pourtant 1l s'agissait bien là, sans aucune conlesta- 
lion possible, d’une infection gonococcique, puisque les re- 
cherches bactériologiques les plus minutieuses et les plus 
rigoureuses, mirent hors de doute la présence de gonoco- 
ques, à l'état de pureté, dans la sérosité purulente du ge- 
nou. 

Ce rhumalisme gonococcique post-puerpéral éclos dans 
de si étranges conditions, fut plus anormal encore par son 
évolution et par ses symptômes, et simula d'assez près, si- 
non pendant fort longtemps, la forme la plus habituelle, la 
forme streptococcique de la septicémie puerpérale. 

Comme la fièvre puerpérale, il débuta quatre jours après 
l'accouchement affirmant ainsi dès le début le rôle décisif 
de l'accouchement dans la genèse des manifestations mor- 
bides qui le suivirent. [l débuta par des phénomènes géné- 
raux mis indûůment, croyons-nous, sur le compte de la 
grippe. Les accès fébriles du début furent intermittents, 
irréguliers, leur intensité et leur durée furent inégales, 
marquant probablement les différentes étapes du réveil et 
de la généralisation de l'infection gonococcique. Puis appa- 
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rurent des sueurs profuses et enfin des arthropathies multi- 
ples, disséminées. Cette phase initiale, polyarticulaire, si 
bien faite pour donner le change, fut de courte durée : en 
quelques jours, les articulations malades, sauf une seule, 
celle du genou gauche, reprirent leur aspect normal, leur 
mobilité, leur indolence ; la température s'abaissa et ne se 
releva plus guère que quand l'épanchement du genou gau- 
che, de séreux devint séro-purulent. C'est la phase défini- 
tive, monoarticulaire de l'infection : il n'y a plus désormais 
de confusion possible avec la septicémie streptococcique : 
c'est bien, sans aucun doule, d'arthropathie gonococcique 
qu'il s'agit, el ce serait le tableau classique du rhumatisme 
blennorragique, n'était l'absence de la blennorragie elle- 
même. 


III 


M. ComsyY rapporte deux observations de fièvre intermit- 
tente typique chez deux enfants de trois ans qui n'ont qu'un 
intérêt thérapeulique, c'est de nous faire connaître deux 
préparations de quinine qui ont été recommandées dans ces: 
derniers temps. 

L'euquinine (éther éthyl-carbonique de quinine), s'admi- 
nistre en paquets délayés dans une cuillerée à café d'eau 
sucrée ou de sirop : elle n a qu'une amertume légère. 

L'arislochine ou aristoquinine est un carbonate neutre de 
quinine, insoluble comme la plupart des sels basiques ou 
neutres de quinine, n ayant absolument aucun goût. 

Chez les deux petites malades, M. Comby a prescrit 
0 gr. 20 deux fois par jour, pendant une période assez lon- 


gue. 


T. C. — JANVIER 1905. 4 
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IV 


' (Séance du 30 décembre). — M. Vagtez rapporte üne 
observation très intéressañle. 

Un homme de 43 ans, peintre en bâliments, n'ayani ja- 
mais éu d'accidents saturhins, mais un chancre à l’âge de 
18 äns, pour lequel il a pris quelques pilules. 

Le 1* décembre, en descendant d'un tramway en marche, 
il failli tomber accidentellement. H fil un effort violent 
pour se redresser en même temps que ses talons frappaient 
violemment le sol. À ce moment même, il ressentit une 
douleur irès vive dans la région précordiale ou plutôt rélro- 
slernalé, douleur bientôt accompagnée de palpitalions avec 
oppression extrême el sensalion d'étouffement. La crise se 
calma un peu, le malade rentra chez lui. Lorsqu'il fut cou- 
ché, il fut surpris d'entendre une sorle de bruit rapeux, 
de bruit de scie, d’après son expression, semblant provenir 
de son thorax et assez intense pour empêcher le sommeil. 
Le lendemain matin, il était assez fort pour que son méde- 
cin půt le percevoir à 0,50 centimètres du thorax. Les jours 
suivants, le bruit s'atténua peu à peu, mais il s'élablil une 
dyspnée d'effort avec crises violentes d'oppresfion noc- 
turne. 

La palpation permet de reconnaitre l'existence d'un 
thrill diastolique, localisé vers le sternum ; à lauscul- 
tation, double soutfle aorlique, le premier systolique, peu 
intense, le second, diastolique, à timbre élevé et musical : 
véritable piaulement perceptible à distance à 4 ou 5 centi- 
mètres de la poitrine. 

L'examen du système nerveux permet de reconnaitre uñ 
tabès fruste. 

La pupille gauche, plus pelite que la droite, ne réagit 
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presque pas à la lumière, mais normalement à la distance. 
Le signe d'Argyll Robertson est évident. 

La pupille droite réagit très différemment ; sous l’action 
de la lumière, elle ébauche une légère contraction, suivie 
immédiatement d'une dilatation marquée. 

Les réflèxes rotuliens et achilléen sont abolis.La ponction 
lombaire donne issue à un liquide clair s'écoulant en gout- 
tes très rapides. Ce liquide légèrement albumineux dénote 
l'existence d’une lymphocytose abondante. 

D' Marc Jouseert. 





SOCIÉTE DE THERAPEUTIQUE 


I. DE LA GLYCÉRINE, EN PARTICULIER D LA GLYCÉRINE BORI- 
QUÉE DANS LE PANSEMENT DES PLAIES ÈT DES PYODÉRMIES. — 
IL Danctrs DE L'USAGE LIBRE DES PRÉPARATIONS THYROI- 
DIENNES. — [IT TOxICITÉ DE L’ACIDE BORIQUE. 


I 


(Séance du 1? octobre). — MM. GarLots, FLOURENS et 
Water font une Communication sur le pansement des 
plaies et des pyodermies par le glycérine et surtout par ia 
étycérine boriquée (10 0/0.) 

Voici le procédé auquel ils ont recours : 

On prend une feuille de ouate hydrophile suffisamment 
large pour recouvrir, et au delà, la plaie ou la pyodermie 
que l’on a à traiter. On commence par plonger cette feuille 
de oùate hydrophile dans un liquide aseptique ou antrsep- 
tique {eau bouillie, solution boriquée ou phéniquée, liçaeur 
de Van Swieten, ete.). Puis, retirant la ouate, on l'exprune 
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énergiquement pour qu'il n'y reste presque plus d'eau. On 
étale ensuite cette ouate humide et l'on y verse abondam- 
ment de la glycérine. Il est utile d'humecter ainsi préalable- 
ment la ouate, car la glycérine pénètre lentement dans la 
ouate sèche, tandis qu'elle s'infiltre immédiatement dans la 
ouale humide. La quantité de glycérine à employer est assez 
considérable, il faut en mettre autant que la ouate en peut 
absorber et qu’elle commence presque à dégoutter. D'ail- 
leurs on peut se rendre compte, en enlevant un pansement, 
s'il y a eu assez de glycérine. Un pansement bien fait ne doit 
pas coller à la plaie. S'il y a des adhérences, c'est qu’on n'a 
pas mis assez de glycérime. À ce point de vue, Ia ouate est 
bien préférable à la mousseline. La mousseline ne retient 
pas la glycérine aussi facilement que la ouate, elle sèche et 
adhère à la plaie, ce qui est contraire au résultat que l’on 
doit s'efforcer d'obtenir. 

La feuille de ouale glycérinće appliquée sur la peau sera 
recouverte d'une feuille notablement plus étendue de ouate 
ordinaire non hydrophile. Ce détail a son importance. Si 
l'on emploie de la ouate hydrophile pour recouvrir la ouate 
ulycérimée, elle absorbe peu à peu la glycérine du panse- 
ment. La plaie se trouve mise à sec ; par contre, les bandes 
du pansement, les vêtements ou les draps du malade s’im- 
prèégnent de glycérme diffusée. 

On fixe ce pansement avec une bande de mousseline sou- 
ple. De la sorte,:en supprimant le taffetas gommé, on évite 
un pansement humide permanent, pouvant déterminer la 
macération de la peau, on a un pansement évaporateur. 

L'application de ce pansement glycériné provoque üne 
cuisson peu intense el de courte durée ; c'est son seul incon- 
vénient ; il disparait du reste aux pansements ultérieurs. 

Suivant Fabondance de fa suppuration, le pansement 
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pourra être changé tous les malins ou rester en place plu- 
sieurs jours de suite. Quand on enlève le pansement gly- 
cériné, la ouate doit tomber toute seule et ne doit pas adhé- 
rer à la plaie. 

Le pus sur la ouate est en général représenté par une 
plaque ocreuse peu épaisse et presque sèche. La plaie est 
franchement roséc. Parfois, au bout de quelques jours, on 
peut constater à sa surface un dépôt diphtéroïde, qui paraît 
constitué par la partie solide du pus, dont les parties li- 
quides ont été soustrailes par la glycérine. Ce dépôt s'en- 
lève assez facilement au moyen de l'eau oxygénée. 

Ce pansement paraît très utile dans les plaies suppurantes. 
Il donne de très grands succès contre les furoncles et les 
anthrax, dont il entrave la reproduction, contre les panaris 
sous-unguéaux, contre l'impéligo. 

Les auteurs ont vu aussi une adénile préauriculaire, à la 
période inflammatoire, qui paraissait devoir suppurer, se 
résoudre peu à peu sous l'influence de l'application du pan- 
sement glycériné. 

Il faut cependant citer un cas malheureux. Un enfant de 
trois mois, amené à l'hôpital, avec un impétigo très étendu 
el occupant le crâne, la face. le cou, les bras et les jambes. 
Un vaste pansement à la glycérine boriquée amena en 
trois jours une telle amélioration qu'on projetait pour le 
quatrième jour de supprimer le pansement pour la tête et de 
se contenter d'onctions à la glycérine boriquée. Dans la nuit, 
l'enfant mourut subitement, sans que rien ait pu faire pré- 
voir ce funeste dénouement. Doit-on incriminer le vaste pan- 
sement qui génait les fonctions de la peau, une intoxication 
par l'acide borique, ou la théorie ancienne de la métaslasé. 
Les auteurs pensent plutôt que l'enfant a été infecté par'la 
suppuration cutanée et qu'il est mort de septicémie. Il défait 
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peut-être plus prudent dans les cas généralisés de n’attaquer 
que successivement les diverses plaques d’impétigo. 

La discussion qui a suivi cette communication a porté 
principalement sur ce cas de mort. 

M. MarTueu rappelle à ce sujet un cas de mort subite si- 
gnalé par Stockwiss, à la suite d’un lavage d'estomac avec 
une solution boriquée faible, ce qui tendrait à faire admettre 
une toxicité élevée de ce médicament dans certaines con- 
ditions. Or, il a souvent donné à un malade atteint d'infec- 
tion des voies urinaires 100 à 200 grammes d'eau boriquée 
à boire dans du lait dans les vingt-quatre heures, soit jus- 
qu'à 7 grammes d'acide borique par jour, et cela sans 
aucun accident. 

M. CuevaueR signale que le professeur Pouchet a publié 
quelques cas d'accidents observés à la suite d’ingestion de 
matières alimentaires conservées à l'acide borique ; ces acci- 
dents d'intoxication chronique sont caractérisés par de la 
gastro-entérite, de la gingivite, avec liséré grisâtre analogue 
au liséré salturnin et des éruptions polymorphes. 


Il 


M. Banper s'élève contre la vente libre, sans ordonnance, 
des préparations thyrgidiennes vantées dans la cure de 
l'obésité. 

Il a observé cette année trois cas d'accidents : 

Une malade, âgée de soixante ans, très forte et douée d’un 
trop gros appétit pour être capable de suivre une cure d'obé- 
sité basée sur le régime, reçut l’an dernier une de ces circu- 
laires. Elle se laissa tenter et prit pendant plusieurs mois 
des doses assez élevées de tablettes thyroïdiennes. Elle mai- 
grit de manière notable, mais en même temps se manifes- 
tèrent des accidents cardiaques qui tendirent bientôt à pren- 
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dre une certaine gravité et à persister. Ces accidents tachy- 
cardiques commencèrent environ deux mois après que la 
malade eut cessé la consommation du médicament. Ce n'est 
que six semaines après le début des crises que la malade fit 
appeler son médecin, et, comme elle ne consommait plus de 
produit thyroïde, elle négligea d'avertir celui-ci, de sorte 
que l'origine des accidents ne fut pas établie. 

Cette année, le hasard me mit en présence de cette per- 
sonne juste au moment où elle recommencçait une cure thy- 
roïdienne ; elle me fit part de troubles cardiaques renais- 
sants et, sur mes interrogations, m'avoua sa cure. Je lui fis 
comprendre le danger de cette pratique et les accidents dis- 
parurent immédiatement avec la cause. | | 

M. Bardet a observé deux autres cas absoluïient iden- 
tiques. Il y a donc lieu d'appeler sur ce point l'attention des 
médecins et des comités d'hygiène. 

M. Argent Roi appuie ces observations el parmi les 
nombreux accidents qu’il a observés, il peut citer deux cas 
de mort. L'un des sujets était un ingénieur. très gêné par 
l'obésité et qui, malgré ses conseils, persista à faire usage 
des préparations thyroïdiennes : il mourut un jour subite- 
ment dans une syncope qui avait été précédée de nom- 
breuses crises tachycardiques. 

Le second malade est un confrère qui mourut dans des 
circonstances analogues. 

M. DicNar connaît aussi deux cas d'accidents causés par 
la thyroïdine ; dans un des deux il s'agissait d'une jeune 
femme qui eut des troubles cardiaques ét une hémorrhagie 
utérine très abondante. | 
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_ (Séance du 26 octobre). — M. CHEVALIER fait une commu- 
nication sur la toxicité de l'acide borique. 

Pour quelques auteurs, l'acide borique et le borate de 
soude sont des corps absolument inoffensiis. Il paraît ce- 
pendant évident, que si l'acide borique «dt absorbé en 
quantité un peu considérable et que son élimination est 
génée, 1l arrive à produire des accidents toxiques, quel- 
quefois même mortels. 

‘Les doses assez faibles, mais continues d'acide borique 
peuvent déterminer ces accidents, qui surviennent au bout 
du troisième ou du quatrième jour. | 

M. Chevalier a pu relever vingt-deux cas d'intoxication, 
surtout aprés des pansements avec de la poudre d'acide 
borique, des lavements, des lavages de la plèvre, de l'es- 
tomäc, de la vessie. Les intoxications par la voie gastrique 
sont plus rares et rentrent dans le boricisme chronique. 

Les accidents peuvent se diviser en accidents légers et en 
accidents graves. | 

Les accidents légers sont survenus surtout à la suite de 
l'emploi de l'acide borique en solution soit en lavements, 
soit en lavages de la plèvre, de l'estomac ou de la vessie. 
Ils ont consisté surtout en exanthèmes polymorphes, en 
troubles digestifs, vomissements, diarrhée et en céphalalgie 
plus du moins intenses. Ils sont survenus avec des doses, 
d'ordinaire faibles, d'acide borique. 

‘C'est ainsi que Grumpelt signale un cas provoqué au 
bout de quatre jours à la suite de lavements avec une cuil- 
lerée à café d'acide borique prise matin et soir dans 500 cc. 
d'eau dans un cas d’entérite. 

Herviaut a vu un certain nombre d'exanthèmes survenir 
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à la suite de lavements boriqués dans la fièvre typhoïde. Ces 
exanthèmes cessaient à la suite du remplacement des lave- 
ments boriqués par des lavements d'eau bouillie et réappa- 
raissaient à la suite de leur emploi. 

Lemoine signale un cas d'intoxication assez sérieux à la 
suite de lavages de la plèvre avec une solution d'acide bo- 
rique à 7,4 0/0. Le liquide, dit-il, n'était que difficilement 
évacué. Il cite encore le cas d’un malade opéré par Guyon 
d'une tumeur de la vessie, et qui, à la suite de lavages avec 
une solution saturée d'acide borique, fut pris d'exanthème 
généralisé, de vomissements et de délire calme. 

Stockwis cite également le cas d'un malade qui fut dange- 
reusement atteint à la suite d’un lavage de l'estomac avec 
une solution d'acide borique. 

Pendant un certain temps l'acide borique a joui d'une 
assez grande vogue dans le traitement de l’épilepsie, cepen- 
dant nous trouvons peu de cas d'intolérance. 

Fére en cite deux, Mairet en cite quatre. Rosenthal dit 
qu'à la suite de l'absorption d'acide borique par la voie 
gastrique à la dose de 1 à 4 grammes, on voit fort rarement 
des cas d’intolérance et seulement une augmentation de 
l'acidité urinaire. À des doses de 4 à 6 grammes il se pro- 
duit de la diurèse et des malaises. A des doses de 10 gram- 
mes et plus surviennent réellement des accidents toxiques. 
Pour nous il est dans le vrai, à condition que ces doses : non 
toxiques ne soient pas continuées. | 

Les accidents réellement graves et mortels qui se sont 
produits avec l'acide borique se sont toujours produits à la 
suite de l'emploi de l'acide borique en poudre dans le pan- 
sement des plaies. Il y a quelques semaines à peine, Best 
publiait encore un cas de mort de ce genre à la suite d’un 
tel pansement. 
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Il s'agissait d'un homme de trente-six ans, qui, ayant tou- 
jours joui d'une bonne santé, fut pris d'une adénite ingui- 
nale suppurée. On procéda à l'excision des ganglions ma- 
lades et, après ävoir lavé la plaie avec de l’eau salée, on la 
bôurra d'acide borique pulvérisé el on en sutura les lèvres, 
sans drainage ; puis on appliqua un pansement au collo- 
dion. Or, le soir du troisième jour, on vit apparaître, sur le 
cou, la poitrine el les épaules. un érythème diffus et légère- 
ment papuleux. Le lendemain, l'éruption s’étendait au dos 
el aux cuisses, en mème temps que l'on constatait une cya- 
nose très marquée, avec sueurs visqueuses, refroidissement 
des extrémités, prostralion générale et vomissements in- 
coercibles. La température, qui, au moment de l'admission 
du malade, était de 36°9, s'éleva à 38 2 : le pouls passa de 
GR à 138 pulsations à la minute et devint faible et irrégulier ; 
le nombre des respirations monta de 16 à 38. Le patient com- 
mença bientôt à délirer et ne tarda pas à succomber. 

A autopsie, on trouva une dégénérescence graisseuse 
du foie et des reins, ainsi que des ecchymoses sous-péricar- 
diques : de plus, dans le voisinage de la cavité remplie 
d'acide borique, les tissus étaient décolorés et abondam- 
ment infiltrés d'un liquide séreux. Les cnsemencements pra- 
tiqués avec le sang du cœur et avec divers viscères restèrent 
stériles. 

M. Best estime que. dans ce fait, la mort ne saurait être 
attribuée quà une intoxication par l'acide borique, le ma- 
lade en question ayani présenté lous les symptômes carac- 
téristiques de cet empoisonnement (vomissements abon- 
dants. exanthème sous forme de papules, pouls faible et 
irrégulier, etce.). Il convient, d'autre part, de faire remar- 
quer que le résultat négatif des ensemencements pratiqués 
avec le sang permet de rejeter l'hypothèse d'une septicémie, 
seule affection qui soit susceptible de simuler une intoxica- 
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tion à forme aussi grave (Journ. of ihe Amer. Med. Assoc., 
17 septembre 1904). Branthomme cite un cas semblable à 
la suite du pansement d'un anthrax avec un cataplasme 
formé de parties égales d'acide borique et de farine de lin. 

Lemoine a eu également un cas d'intoxication grave à la 
suite du pansement d'une escarre avec un mélange à parties 
égales de poudre de quinquina et d'acide borique. 

Welch, dans des cas de métrite, faisait un tamponnement 
du vagin avec de la poudre d'acide borique et de la ouate. 
Îl laissait les pansements pendant deux à trois jours et les 
renouvelait. Un certain nombre de ses malades eurent au 
bout de quelque temps des accidents consistant en exan- 
thèmes cutanés, vomissements, collapsus. Il a publié dix 
observations de ce genre en 1888. 

La symptomatologie de ces accidents est donc assez va- 
riable : tantôt il ne se produit que des éruptions cutanées 
(érythèmes, purpura, urticaire, tuméfaction de la peau et 
desquamation), tantôt au contraire on voit apparaître des 
symptômes plus graves du côté de l'appareil digestif et du 
système nerveux. Rarement on voit survenir des accidents 
cardiaques comme dans l'observation cilée plus haut en 
raison même de sa rareté. 

Les symptômes gaslro-intestinaux consistent surtout en 
nausées, vomissements, ptyalisme ; quelquefois il survient 
de la diarrhée. Ces phénomènes cèdent rapidement avec la 
cessalion du médicament. 

Les symptômes nerveux sont caractérisés par de la cé- 
phalée, de l’insomnie, du délire calme, des troubles du lan- 
gage, de la vue, des hallucinations, ete... Is cèdent beau- 
coup plus lentement et témoignent d’une mpression pro- 
fonde de la cellule centrale par l'agent toxique. 

En définitive, l'acide borique est capable de causer des 
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accidents toxiques graves lorsqu'il est absorbé dans cer- 
taines conditions encore mal connues et ne doit pas être 
considéré comme un corps dépourvu de toxicité. 

L'acide borique s'élimine normalement, assez facilément 
par l'urine et les autres sécrétions, mais lorsque les reins 
sont touchés, cette élimination devient difficile. 

Il faudra donc surveiller l'emploi de ce médicament chez 
les malades atteints d'insuffisance rénale. 


D' Marc JoussErT, 
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ADONIS VERNALIS, par le D' KERNLER DE W'EINGARTEN. 


Ce médicament a été étudié avec toute la compétence 
désirable en 1898 par le D’ Gisevius, sur lui-même et sur 
28 sujets observés par lui. 

La céphalalgie est un symptôme fréquent chez les sujets 
en observation. Céphalalgie du côté g., le soir, après la 
prise de 20 gouttes d’Adonis (2° dil.) ; 3 fois céphalalgie 
sourde du côté gauche, dans la joue sensation d'engour- 
dissement (après 10 gouttes de la 1” dil.) ; mal de tête avec 
vertige, (10 gouttes de teinture-mère) ; douleur dans l'œil 
gauche ; pression dans la bosse frontale g. Mal de tète 
le matin, à gauche ; douleur occipitale, le soir battements 
(3 gouhes de T. M.). Mal amélioré par la pression : avec 
retentissement des battements du cœur dans tout le crâne ; 
aggravation par l'alcool et le tabac. 

A comparer : 1° avec Sanguinaria, dont la douleur com- 
mence par l'occiput, s'étend en avant et se fixe sur l'orbite 
droit ; douleur plus forte ne cédant qu'à la pression sur un 
corps dur. 

2° Avec Spigelia : qui présente la céphalée nerveuse 
avec palpitations angoissantes du cœur ; coups dans le 
pariétal gauche et montant à l'œil gauche. Céphalalgie pres- 
sive aggravée par tout mouvement, améliorée par le repos. 
Ces deux médicaments présentent des nausées, plus 
qu'Adonis. 
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3° Lachesis : lourdeur de plomb, surtout à l’occiput ; ver- 
tige, céphalalgie frontale avec lassitude quand on est de- 
bout. 

4° Argentum nulric., bouffées de sang, la tète semble trop 
grosse, amélioration par un bandage serré autour du crâne; 
on sent comme des mouvements de quelque chose de tran- 
chant dans la joue gauche, de l'occiput à la bosse frontale. 
Nausées et vomituritions d'eau bilieuse. 

3° Vatrum murial. : Céphalalgie surtout dans le derrière 
de la tète, douleurs rhumatoïdes de la racine du nez dans’ 
le front ; plus mal le matin au lever, et par le mouvement 
de la tête et des yeux, amélioré par le repos et le lit. 


Le vertige est fréquent avec Adonis ; après 5 gouttes de 
la 2° dil., douleurs occipitales térébrantes (15 gouttes de la 
2° dil.) ; vertige qui a duré 8 jours (après 5 gouttes de la 
2° dil.). 


Les douleurs rhumalismales sont notées chez tous les 
expérimentateurs dans diverses régions. Dans la main g. 
et le soir dans le pied dr. (5 goultes de la 1° dil.). Rhuma- 
tisme dans la hanche ct l'aine ; dans le bras g. et le genou g.: 
le soir douleur comme de crampe dans les deux aines, dans 
les cuisses. Douleurs d'épaule, douleur fréquente du bassin, 
douleurs déchirantes du genou dr., qui va dans la cuisse 
(10 gouttes, 2° dil.). Après deux semaines de douleur dans 
tout le pied dr., qui dure encore et se fait sentir plus forte 
au pli du genou. Douleur dans les muscles dr. du cou qui 
semblent comme tiraillés . douleur déchirantes dans tous 
les membres. Rhumatisme ambulant. Douleur en levant le 
bras. Les douleurs disparaissent 14 jours après la cessa- 
tion du médicament ; coups douloureux dans les os ; tension 
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dbuloureuse dans les piëds : douleur dans toutes les join- 
tures, dans le dos, les vs du carpe, et rayonnant jusque dans 
les duigts ; douleuts dans lous les membres, surtout le bras 
gauche. Douleurs dans les deux jambes, la nuque, les dents ; 
dans tout le n. sciatique g., etc., etc. 

À comparer avec : 1° Cuusticum qui présente une sen- 
sälion comme dë paralysie et faiblesse des membres. 

2° Pulsatilte : douleurs ambulantes, et changeant rapide- 
ment. 

3° Lédum palustre : douleurs allant de bas en haut ; vio- 
lents élancéments dans l'épaule quand on lève le bras. 

4° Kalimia : les muscles du cou sont douloureux au tou- 
eher et au mouvement ; douleur dans le bras dr., dans les 
articulations de la main g. qui semble paralysće ; douleur 
descendant de la hanche dans le pied ; le rhumatlisme tou- 
che souvent le cœur, et va souvent de haut en bas. Douleurs 
mobiles. 


L'appareil gastro-inteslinal présente les symptômes sui- 
vånts : odontalgie fréguente ; salivation. Appétit augmenté, 
parfois diminué. Beaucoup d'expérimentateurs ont aug 
menté dé poids. Sensation de vide, comme de gas dans l’es- 
tomac ; comte partant du bas de l’œsophage ; sensation de 
brûlure de l'estomac jusque dans le ventre. Boulimie qui 
re rassasie pas ; qui est rassasite à la première bouchée ; 
nausée, mal à l'estomac. Brülure : pression au cardia, 
selles dès tè matin, souvent liquides. 

À comparer, avec : 1° Sepia qui présente le vide doulou- 
reux de l'estomac et du Ventre ; gastralgie après le repas le 
plus simple. Pyrosis montant jusqu'au cou. Renvois, nau- 
sées. 

2° Jode: Boulimie revenant toutes les deux heures; le sujet 
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mange beaucoup mais diminue quand même. Renvois, fla- 
tulence ; selles du matin régulièrement liquides. 

3° Lycopodium : faim, rassasiée à la première bouchée ; 
satiété constante ; renvois acides, pyrosis, nausées, vide 
dans l'estomac. 

4° Nux vomica : grande faim avec dégoût pour le pain, 
l'eau et le tabac ; les repas sont suivis de pression à l'esto- 
mac, tension de la région, pyrosis, regurgitations, nausées. 


L'appareil urinaire subit aussi l'influence d’Adonis : avec 
o gouttes de la 5° dil. on observe un fort tenesme urinaire ; 
pression dans la vessie, mictions répétees, et émission abon- 
dante, quelquefois doublée. L'urine est claire et normale. 


C'est l'appareil circulatoire qui donne les symptômes les 
plus importants avec notre médicament. 

On a observé le pouls de 80 à 105 battements à la minute. 
rarement (2 fois seulement), un ralentissement. Souvent, il 
est irrégulier, bondissant. Le matin tout mouvement l'accé- 
lère ; il est dicrote, irrégulier, dur. Les oscillations sont mal 
formées, moitié moins amples que les normales. L'action du 
cœur est augmentée ; souvent la pointe bat fort, ébranlant 
la paroi thoracique. Le moindre effort l’excite avec de la 
dyspnée et l'irrégularité des battements. Par moments il 
semble s'arrêter ; il sent comme de l'angoisse. Pression au 
cœur, sensation comme d'un coin entre le cœur et la colonne 
vertébrale. Brûlure au cœur, pression sur le sternum, an- 
goisse précordiale. Les organes remplis de sang semblent 
plus chauds ; l'oreille dr. semble chaude, la g. froide. La 
face est brûlante ; pendant l'expérience les pieds transpi- 
rent abondamment. 

D'après toute ressemblance, Adonis agil directement sur 
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les muscles striés du cœur, et les ganglions du cœur qui 
règlent les mouvements de l'organe et son rythme. Tout ce 
qui vient exercer sur le cœur une excitation modérée, aug- 
mente d'abord les battements rythmiques ; cette excitation 
grandit-elle, qu'ils en sont diminués jusqu’à la paralysie, 
qui vient souvent après des oscillations crampiformes. Le 
médicament paraît surtout agir sur les parties centrales du 
cœur ; les muscles sont moins excitables que les ganglions. 

Adonis, d'après ces symptômes, est particulièrement 1n- 
diqué dans les affections du cœur avec ou sans rhumatisme : 
il l'est encore dans les affections où le muscle du cœur est 
infecté, et quand des granules graisseux préparent la dégé- 
nérescence de l'organe. Le médicament peut retarder la 
paralysie de la cellule. 

La myocardile avec dégénérescence, infarctus cardiaque, 
caractérisée par l'irrégularité du rythme, de l'intensité des 
battements, voit souvent le nombre des pulsations doublé, 
la matité s'étendre ; en même temps existent le vertige et 
l'angoisse. Tous ces symptômes cèdent à l'emploi d'Adonis 
(le plus souvent en 1” dil.). 

Des médicaments analogues d’Adonis sont : 

1° Strophantus : qui agit souvent au bout d'un quart 
d'heure, bien qu'il ait souvent manqué d'action. 

2° Cralægus : dans les cas d'infection marquée ; des au- 
teurs ont constaté aussi son inefficacité. 

3° Kalmia : affections rhumatismales du cœur. 

4° Digilalis : Pouls petit, irrégulier, lent ; pouls violent 
mais pas très rapide. 

5° Kali carb. : accès de palpitations, qui essoufflent le su- 
jet ; cœur irrégulier, tumultueux ou faible ; surtout quand 
il y a des élancements au cœur et dans l'omoplate. 

6° Spigelia : battements au moindre mouvement, pouls 
irrégulier. Angoisse, serrement, céphalalgie. 

T. OC. — JANVIER 1906. 5 
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7° Natrum murak. : souffle angoissé, court quand on 
marche vite ; battements du cœur anxieux avec céphalalgie 
_malinale, au moindre effort ou par le mouvement. | 

8° Arsen. alb. : respiration courte et anxieuse ; serrement 
de la poitrine quand on marche vite ou monte un escalier ; 
palpHalons ; le pouls est fort el visible, s'entend la nuit, bien 
qu'il soit petit et irrégulier. | 

9 Aciœa racemosa : palpitations, dyspnée ; pouls faible, 
irrégulier, 80 à la minute, douleurs de rhumatisme. Mal de 
tète ; la tète semble au malade comme trop grosse. 

Allg. hom. Zeitung, 5 janv. 1905. 


D" PICARD. 
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TRAITEMENT MÉDICAL DE L APPENDICITE. 


On peut, au sujet du traitement de l'appendicite, diviser 
les médecins en trois camps : 

Les radicaux, dont le seul traitement est l'opération tou- 
jours et quand même. 

Un second groupe est d'avis diamétralement opposé ei 
n'opère Jamais. 

Le troisième groupe, à mon avis le plus nombreux, se 
compose des médecins qui, suivant les circonstances, sui 
vant les indications recourent tantôt au traitement médical, 
tantôt au traitement chirurgical. 

La tendance générale du monde des chirurgiens a été, 
jusqu en ces dernières années, d'accorder la préférence à 
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l'intervention et de ne voir dans l'appendicite qu'une mala- 
die exclüsivement chirurgicale. | 

Le D” Réginald Fitz de Boston, dans un récent travail, 
signale ce fait significatif : qu'après avoir soigneusement 
analysé un grand nombre d’epérations chirurgicales faites 
de 1890 à 1900 dans un hôpital important et bien dirigé, il 
devemait évident, que plusieurs de ces opérations n'étaient 
aucunement justifiées, tant au point de vue des résultats 
immédiats, qu’au point de vue des résultats éloignés. 

« On entreprend, dit-il, des opérations qui sont suivies de 
la mort immédiate du patient ; d’autres opérations mon- 
rent par elles-mêmes que l'intervention était inutile ; d'au- 
tres encore laissent le patient dans un tel état d'invalidité et 
de délabrement que la vie devient pire que la mort. » 

Toute opération qui n'améliore pas la santé du patient 
est une erreur thérapeutique, puisque les résultats obtenus 
montrent que l'intervention a été mal dirigée. 

Tous nous avons connu de ces cas, spécialement dans 
les hôpitaux, mais aussi dans la pratique civile : le malade 
a de la fièvre : ilexiste dans la fosse iliaque droite un empà- 
tement sensible à la pression et un point douloureux bien 
localisé : on opère immédiatement et à l'ouverture, On cons- 
late que l'empâtement élait constitué par l'intestin gonflé 
ainsi que les ganglions avoisinants. 

IL faut compter aussi avec l'influence des journaux quo- 
tidiens : quel en est souvent le résultat ? C'est que certains 
malades nous arrivent avec l'idée fixe qu'ils ont telle ma- 
ladie : nous avons parfois toutes les peines du monde à les 
convaincre qu'ils sont dans l'erreur. 

Quoi qu'il en soit, nous devons constater que beaucoup 
de chirurgiens en ces derniers temps on, par de nouvelles 
recherches, redressé les erreurs de leurs devanciers au su- 
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jet de l'appendicite. Grâce à ceux-là nous connaissoñs main- 
tenant la vérilable marche de l'appendicite et nous pouvons 
traiter celle-ci en connaissance de cause. 

Passons au second groupe, ceux qui n'opèrent jamais. 
Je pense qu'il vaut mieux n'en rien dire de plus, leur ma- 
nière de faire étant plus blâmable encore que celle des « ra- 
dicaux ». | > 

Enfin, reste le troisième groupe, ceux qui recourent à la 
méthode conservatrice. 

Le D' Trèves est d'avis « que la pathologie, la marche et 
la mortalité générale de la maladie ne semblent pas légili- 
mer la pratique d'ouvrir le ventre dans tout cas d'appendi- 
cile, sitôt que le diagnostic a été établi. 

Nous Sommes tous d'accord pour décider l'opération 
dans les cas suraigus, et nous savons sur quelles bases re- 
pose le diagnostic d'un cas pareil ; nous savons comment on 
peut voir que la suppuration s'est déclarée ; le praticien, 
faisant alors une comparaison entre les avantages du traite- 
ment chirurgical et les avantages dù traitement médical, 
se décidera pour l'un ou l'autre suivant que cela lui parail 
plus propice. 

En général donc, le médecin « conservateur » s'inspire à 
la fois de la médecine et de la chirurgie : il prend en consi- 
dération les risques auxquels pourra plus tard èlre exposé 
le malade : adhérences, hernies, etc., il n'accordera aucune 
attention aux clameurs des journaux politiques et aux ap- 
préciations des imbéciles ; il n'aura en vue que l'intérêt du 
patient, la valeur d'une vie humaine, dont les « Radicaux n 
semblent se soucier très peu. 

EU ici je comparerais volontiers le médecin à l'ingénieur 
qui dirige une machine à vapeur : au médecin de la famille 
de redresser les tendances ou les goûts du chirurgien, sui- 
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vant les conditions, les symptômes de la maladie ; à sa pru- 
dente sagacité de l'arrêter en lui montrant les antécédents 
el les conséquences. 


* 
à à 


De mes observations et de mon expérience — limitée —- 
je dois conclure que le traitement médical, offre dans la 
majorité des cas plus de chances d'arriver au résultat com- 
plet, que le traitement chirurgical. Osler, dans sa Médecine 
pralique, affirme qu'il n'y a pas de traitement médical de 
l'appendicite : « Il existe des moyens de soulager la douleur, 
mais non d'arrêter la marche de la maladie » ; il est vrai 
qu'il n'emploie en fait de remèdes que le repos au lit, la 
diète, etc., et recourt au chirurgien s'il n’a pas d'améliora- 
tion. | 

Bien que, je le répète, mon expérience soit limitée, je ne 
puis souscrire à cette opinion sur le traitement médical : 
pourquoi serait-il inefficace dans l'appendicite, alors qu'il 
est si efficace dans toutes les autres maladies inflamma- 
toires ;: ma propre expérience au contraire démontre que 
dans l’appendicile aussi bien que dans les autres inflamma- 
tions catarrhales similaires, les médicaments jouent un rôle 
important. 

Voici, en général, mon traitement : 

Repos absolu au li t —diète sévère — compresses froides 
(plusieurs doubles), appliquées sur le siège de la douleur : 
éviter les opiacés et les purgatifs drastiques et administrer 
les remèdes suivants qui m'ont rendu de grands services : 
Aconil, Belladonna, Arsenicum album, Nux vomica, Bryo- 
nia, Rhus toxicodendron, Echinacea, Hepar sulphuris. 

Lorsqu'il se produit des processus de fermentalion patho- 
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logique qui amènent des coliques et de la diarrhée, je me 
sers du Boroseptol, Glyco-thymol, etc. 

Telle est, en général, ma ligne de conduite : vous allez 
juger mes résultats : peut-être ai-je eu un plus grand nom- 
bre de cas, mais voici tout ce que je puis me rappeler. Sur 
vingt cas d’appendicite (première attaque), une seule opéra- 
lion, d’ailleurs suivie d’un plein succès. Les autres malades 
ont été traités médicalement et ont recouvré une santé par- 
faite. Pas de récidive. 

Le nombre d’appendicites traitées par moi pour une se- 
conde ou troisième attaque est de dix. Six malades ont été 
opérés : trois hommes et trois femmes — tous ayant dépassé 
l'âge de 26 ans — tous sont bien portants. 

Les quatre autres ont guéri avec les seuls moyens médi- 
Caux. 

Remarquez que pas un des cas de la première série (pre- 
mière attaque), n’a présenté de récidive, et tous ont été 
trailés comme je l'ai dit plus haut. 

Je recommande encore, une fois l'opération faite, d'ins- 
sister sur les remèdes ci-dessus, surtout Arsenicum, Echi- 
nacea, Rhus tox,:Lachesis, Tarentuta, s’il survenait des 
symptômes d'infection. Ces remèdes favorisent la résorption 
des exsudais et aident à la guérison. 


+ 
+ + 


Enfin, de nouveaux faits d'observation sont venus éelair- 
cir l'étiologie et la pathologie de l’appendicite : faits qui 
nous permettront de la traiter avec plus de sûreté et avec 
des chances de succès plus grandes. 

On a étudié de plus près Fétiologie de l’appendicite, on 
a constaté la tendance de l'appendice à changer de forme et 
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de position, on a cherché les causes qui déterminent ła stag- 
mation des sécrélions, on a pu enfin pénétrer comment on 
pouf arriver à prévenir la maladie : c'est un fait bien établi 
que, aussi longtemps que la communication entre la mu- 
gueuse de l'appendice et le cœcum restent libres et régu- 
lières, aucun trouble ne peut survenir ; mais que les com- 
munications viennent à êlre interrompues, que l'écoulement 
des sécrétions soit empêché, soit par des calculs stercoraux, 
soit par un gonflement inflammatoire, qu'il y ait oblitéra- 
lion partielle du canal par des adhérences, ou des néofor- 
mations, ke résultat sera la décomposition des sécrétions 
contenues dans l’appendice et de là inflammation, ulcéra- 
lioa, gangrène. 

Or, du moment où nous pourrons préciser es causes du 
processus morbide, nous pourrons déjà beaucoup faire pour 
le prévenir. L'étude de ces causes, nous amène à chercher, 
à prévenir, à guérir la constipation. N'y a-t-il pas là une 
relation de cause à effet avec certains résidus alimentaires : 
on a remarqué, que dans un liers des cas, l’appendice con- 
tenait des calculs stercoraux et dans un trentième des cas 
des corps étrangers .Des observateurs distingués affirment 
que l’appendicite est plus répandue aux Etats-Unis que par- 
tout ailleurs, et il est certain que la race américaine, plus 
que tout autre, se distingue par un amour excessif du boire 
el du manger. À mon avis, trop boire, trop manger, aussi 
bien que l'abus des aliments fortement épicés, sont des 
causes qui favorisent Féclosion de la maladie : peut-on 
douter qu'ils ne provoquent le catarrhe du tractus intes- 
inal, en causant la distension de ces organes, qui, remplis 
de gaz el de matières fécales, finissent par entraîner, par 
ceatinuité, l'extension du processus catarrhal à l'appendice. 

C’est donc une chose importante de bien pénétrer nos 
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malades de l'utilité de la diète — surtout ceux qui déjà ont 
souffert d'appendicite — recommandons-leur d'user seule- 
ment d'aliments qui laissent peu de résidus, qui sont absor- 
bés en totalité, afin d'éviter par là l'irritation de l'intestin 
et des mouvements péristaltiques inutiles : recommandons- 
leur de manger modérément, de proscrire les aliments durs 
el grossiers, comme le gruau, la farine d'avoine grossière, 
les viandes dures, les végétaux fibreux, de rejeter la peau 
des fruits, enfin tout ce qui peut surcharger l'intestin en 
accumulant les corps inertes. 

En même temps, d'éviter les exercices violents et de veil- 
ler à la régularité des selles. 

Que nos malades soient scrupuleux dans leur régime de 
vie et de nourriture, et vous verrez diminuer le nombre des 
cas d'appendicite (By E. CHaPin.) 

(North American Journal of Homæopathy.) 





LA CHOLÉLITHIASE ET SON TRAITEMENT. 


On peut juger de l'importance de cette affection quand 
on saura que le nombre de personnes trouvées à l'autopsie 
porteuses de calculs biliaires (personnes de tout âge), oscille 
entre 5 et 10 0/0, et que les classes travailleuses, qui repré- 
sentent Sous ce rapport la catégorie la moins sujette à la cho- 
lélithiase, en fournissent un fort contingent aux hôpitaux : 
toules constatations faites en Europe. 

Quant à la variété, au siège, à la composition chimique 
des calculs, je ne m’occuperai ici que de la cholestérine qui 
constitue l'élément principal du calcul biliaire dans la ma- 
jorité des cas. Qu'est-ce que la cholestérine, pourquoi est- 
elle si abondante dans les calculs du foie, pourquoi ne 
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trouve-t-on pas des concrétions semblables dans les autres 
parties du corps. Il est certain que la cholestérine est l'un 
des éléments constituants de la bile, mais elle ne se trouve 
pas seulement dans la bile, —- elle se trouve dans presque 
tous les éléments du corps, et est spécialement abondante 
dans le tissu nerveux ; on la trouve encore dans les globules 
et le plasma du sang, dans le lait, la sueur, le pus, et gé- 
néralement dans toutes les sécrétions des membranes mu- 
queuses. 

Elle est tenue en solution dans la bile par les sels biliai- 
res, et aussi par les graisses et les savons qui existent à l'état 
de trace dans ce liquide. 

Récemment, on a considéré la cholestérine comme étant 
excrétée, non par le sang, mais formée par la muqueuse de 
la vésicule biliaire et des canaux principaux de la bile ; elle 
serait, dans cette hypothèse, un produit de dégénérescence 
de l'épithélium de la paroi de ces canaux ; on comprend 
alors qu'une inflammation, un catarrhe de la muqueuse de 
la vésicule et des canaux biliaires, amenant une production 
exagérée de cholestérine, on ait là réalisées les conditions 
voulues pour amener l'accumulation des calculs biliaires. 
La cholestérine formant les calculs n'aurait donc jamais 
existé en solution dans la bile, mais serait, en réalité, une 
substance glutineuse formée dans l’épithélium dégénéré 
tombant des parois de la vésicule biliaire, et collectée autour 
des débris ou particules subsistant de cet épithélium. Ce 
premier noyau une fois formé, le calcul s'accroît par ad- 
jonctions ultérieures des mêmes matières ou peut-être en- 
core par cristallisation de la cholestérine elle-même. 

Nous voilà donc fixés sur l'origine de la cholestérine, qui 
serait un produit de dégénérescence de la muqueuse tapis- 
sant les conduits biliaires. Cette dégénérescence étant ame- 
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née elle-même par un catarrhe ou l'irritation de ces mêmes 
muqueuses, — ceci nous permettra de faire un pas de plus 
et de voir quelle est la cause du catarrhe. 

Nous savons, pour ce qui regarde l'étiologie des calculs, 
que celte affection est rare chez les jeunes et commune chez 
les veux, plus commune chez la femme que chez l’homme, 
et surtout chez les femmes qui ont eu beaucoup d'enfants, 
qui ont travaillé à des occupations sédentaires, ont eu des 
grossesses pénibles, en d’autres termes ónÌ été exposées à 
toutes les causes qui amènent la stagnation de la bile. 

La bile normale est neutre ou de réaction légèrement al- 
caline : mais par la stagnation les sels biliaires subissent 
une décomposilion, la réaction devient acide, et ta choles- 
térine, auparavant tenue en solution par les sels biliaires, 
se précipite. Mais les acides biliaires, au bout d'un temps 
assez court, ont amené une irritation de la muqueuse, et 
celle-ci est rapidement atteinte de cafarrhe : si bien que les 
phénomènes rapportés plus haut, dégénérescence des élé- 
ments de la muqueuse, formation de la cholestérine, se ré- 
pélant de plus en plus, la précipitation augmente sans cesse, 

Une autre théorie au sujet de l’étiologie du catarrhe des 
canaux biliaires. La bile normale est stérile, mais lors- 
qu'elle stagne, il s’y développe des microorganismes, dont 
le plus commun est le « bacillus coli ». 

Nombre d'observateurs considèrent ce icrdordanisne 
comme la cause la plus fréquente du catarrhe deos voies bi- 
liaires, ayant pour résultat la précipitation de la choles- 
térine el la formalion des calculs. Ces microorganismes 
viendraient de l'intestin et non du sang. D'après ces obser- 
vateurs, il ne serait pas nécessaire que le passage des 
bacilles de l'intestin dans les conduits biliaires fût conti- 
nuel, — la formation des calcuïs, formation abondante et 
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prolongée, continue sans s'arrêter, parce que les calculs 
eux-mêmes, joueraient le rôle d’irritants des conduits bi- 
laires. 

Je crois pouvoir conclure de tout ceci que les calculs 
biliares reconnaissent pour cause première un désordre 
dans les voies de passage de la bile, et non une anomalie 
dans les fonctions du foie et ceci nous amène à la question 
que je voulais surtout vous exposer, la question du traite- 
ment. : 

Je ne m'arrêterai pas sur le traitement palliatif, diété- 
tique, hygiénique et général — sauf pour dire que j'accorde 
la préférence à un régime comprenant des aliments albumi- 
neux et azolés, mais excluant tout ce qui est indigeste et 
tout ce qui peut être cause de dyspepsie. Surveillez la régu- 
larité des selles avec un purgatif salin quelconque et excep- 
honnellement, de temps à autre, par une dose de calomel et 
mandragore. 

Mes médicaments habituels, dans les cas simples, sont 
l'huile d'olive, Chelidonium et Dioscorea. L'huile d'olive : 
on a prétendu n'en avoir retiré aucun avantage. Tout 
d'abord il a été prouvé que l'huile d'olive, mise en contact 
direct avec les calculs biliaires, les dissolvait entièrement : 
et je ne puis pas affirmer qu’une personne ayant absorbé 
une grande quantité d'huile d'olive, se couchant immédia- 
tement après sur le côté droit, avec la tête basse et les jam- 
bes élevées, je ne puis pas affirmer, dis-je, que l'huile ne 
traversera pas les canaux cholédoques, hépatique et cysti- 
que pour aboutir jusque dans la vésicule biliaire. 

En second lieu, l'huile d'olive accélère le cours normal 
de la bile ; or, celle-ci étant de réaction neutre ou alcaline, 
et la cholestérine se précipitant seulement lorsque, par la 
stagnation, la bile devient acide, il devient évident que l'ac- 
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célération du cours normal de la bile préviendra toute for- 
mation ultérieure de calculs et tendra à dissoudre, à rendre 
alcaline, la bile qui séjournait depuis quelque temps déjà 
dans la vésicule, 

Pour ce qui est de l'action de l'huile directement sur les 
calculs eux-mêmes, l'explication que propose Brockbank 
de Londres, me paraît la plus plausible : pour lui, la dispa- 
rition des calculs sous l'influence de l'huile, tiendrait à l'ac- 
tion des savons et des graisses sur la cholestérine. Les 
graisses passeraient du tractus digestif dans la circulation, 
sans changer de nature, c'est-à-dire comme graisses, acides 
gras et savons. Or, ce sont là précisément tous les consti- 
tuants de la bile normale, et la proportion de ces éléments 
dans la bile augmenterait avec la proportion de graisse 
ingérée. Il ajoute « en réalité huile, acides gras, savons 
viennent dissoudre la cholestérine, et désagrègent les cal- 
culs. » 

Si donc; l'huile, les acides gras et les savons apparaissent 
en plus grande quantité dans la bile, après absorption de 
fortes doses d'huile d'olive, il est très probable que ies cal- 
culs sont attaqués par ces corps, et dissous peu à peu, ou 
encore réduits en fragments suffisamment petits, pour pou- 
voir passer dans le duodénum. 

William Thompson a publié dans le New-York Medical 
Journal un excellent article sur ce sujet et ses conclusions 
sont que de petites doses sont aussi efficaces que les fortes 
doses. | 

J'ai eu les meilleurs résultats en prescrivant un verre à 
vin quatre fois par jour, après les repas et au moment du 
coucher. Quand l'estomac se refuse à tolérer l'huile, je la 
donne en lavements de 2 à 4 onces, le soir. Je continue 
l'huile en petites quantités pendant six mois au moins. 
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Mais avec l'huile j'administre Chelidonium et dioscorea 
en alternant. Quelques gouttes de teinture le premier mois, 
la première décimale le second mois, la seconde décimale 
pendant les six mois suivants. 

Et ici, puisque l'huile dissout les calculs, pourquoi don- 
ner des médicaments ? Parce que tandis que l'huile dissout 
les calculs, elle ne peut modifier la muqueuse malade et 
que, dans cette hypothèse, une personne ayant eu de la cholé- 
lithiase, serait condamnée à prendre de l'huile, le reste de 
sa vie. | | 

Or, le Chélidonium est un irritant du foie, et lorsque ce 
médicament est prescrit à doses homæopathiques, it di- 
minue l'irritation de la muqueuse de tous les canaux bi- 
liaires, guérit le catarrhe, et favorise la croissance des tissus 
de réparation. | 

Dioscorea administrée à dose physiologique amène des 
crampes et des coliques, nous nous en servons comme anti- 
spasmodique des conduits biliaires, et pour aider au libre 
passage de la bile. | 

En terminant, permettez-moi de dire quelques mots de 
trois cas où J'ai pu vérifier le bien-fondé de ces considéra- 
tions théoriques. | 

Jl y a huit ans, une dame atteinte de coliques hépatiques 
me pria de venir la voir ; elle en souffrait depuis six ans ; 
les accès se suivaient avec une régularité désespérante, et 
les douleurs étaient excessives ; après avoir consulté tous 
les médecins de la ville, elle fut traitée pendant un an par un 
spécialiste célèbre, puis un an encore par un autre spécia- 
hste, enfin, elle se rendit en Allemagne, où elle fut traitée 
longuement par les médecins de ce pays. Je lui appliquai 
le traitement en question ; elle eut encore deux attaques peu 
après (quinze jours après le début) et depuis lors, elle n’a 
plus jamais souffert. 
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Une autre, traitée pendant deux ans, sans ancun succès 
par différents médecins, dont un de grande réputatiom QR 
l'opère ; six semaines après avoir quitté l'hôpital, les cal- 
culs se reproduisent et les douleurs reviennent. En un mois 
de traitement, tous les symptômes disparaisssnt — mais 
comme la malade est très négligente à suivre régulièrement 
son traitement, les douleurs bien qu'atténuées reviennent 
au bout de six mois ; mais depuis lors, après nouveau 
traitement, elle n’a plus eu la moindre douleur ; or, H ya 
de cela deux ans et demi. 

Enfin, je fus appelé auprès d'une malade à New-Haven 
qui, à la suite d'attaques fréquentes de coliques hépatiques, 
en était venue à un élat d’anémie excessive. Après un trai- 
tement de trois semaines, elle a une nouvelle attaque très 
douloureuse. Un chirurgien de grand renom vint łui per- 
suader qu'elle continuerait à souffrir de ces crises doulou- 
reuses, tant que les gros calculs qui restaient dans la vėsi- 
cule, ne seraient pas enlevés par une opération. On ouvre 
la vésicule biliaire et nous ne trouvons absotument rien que 
de la bile épaisse ‚et je suis certain que si elle eût continué 
la cure un peu plus longtemps, elle eût guéri complètement. 
(By Jonn-Hupsow, Storer, New-York.) 

(North American Journal of Homæopathy.) 


D' WANKENNS. 
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MORT PAR HÉMOPTYSIE HYSTÉRIQUE. 


PENDE à communiqué à la Soc. lanc. d. Osped. di Roma 
(11 juin 1904) le cas d’une jeune fille de dix-sept ans dont ta 
sœur était morte de tuberculose pulmonaire avec hémop- 
tysies répétées. | 

À la suite de chagrins, celte jeune fill, très robuste et 
sans passé morbide, commença à présenter des hémoptysies 
sccompaguées de toux, de douleurs thoraciques, de fièvre. 
À Fhôpital, on découvrit chez elle des stigmates hystériques 
évidents et, de plus, de légers signes congestifs du sommet 
du poumon droit. 

Les produits d'expectoration, fréquemment examinés, ne 
contenant ni fibres élastiques, ni bacilles de Koch ; ils fu- 
rent inoctlés dans le péritoine de cobayes qui, à lautopsie, 
ne présentèrent aucune trace de tuberculose. La malade 
cependant réagissait aux injeclions de tubereuline. Suppo- 
sant qu'il s'agissait d'hémoptysies hystériques, on mstitua 
une thérapeutique suggestive ; par l'injonction verbale, faite 
à l'état de vetllke, de ne plus émettre de sang avec les cra- 
chats, on réussit à faire cesser définitivement l hémoptysie ; 
en même temps disparurent les signes stéthoscopiques pul- 
monaires et la fièvre. 

La malade sortit guérie de Fhôpital ; mais, au bout de 
quelques jours, elle fut reprise d'hémoptysies si abondantes 
que, ramenée à l'hôpital, elle y mourut quelques heures 
après. 
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A l'autopsie, pratiquée par le prosecteur de l'Ecole d'ana- 
tomie pathologique, on ne rencontra, ni dans le poumon, 
ni dans aucun autre organe, une lésion quelconque qui pût 
expliquer l'hémorragie cause de la mort. 

L'auteur tire de ce cas les conclusions suivantes : 

L'hystérie peut, dans des cas exceptionnels, amener la 
mort par bronchorragie. 

L'hystérie pulmonaire peut simuler parfaitement la tuber- 
culose pulmonaire ; dans l’une et dans l’autre, on peut 
observer des signes de congestion localisée à un sommet, 
de la toux, des hémoptysies, des douleurs thoraciques, de 
la fièvre. Le diagnostic différentiel de cette pseudo-phtisie 
hystérique se fonde surtout sur les résultats de la thérapeu- 
tique psychique, quand il existe des stigmates hystériques 
ou d’autres faits indiquant la nature hystérique de l'affec- 
lion. Le diagnostic repose aussi sur l'évolution, sur l'ab- 
sence de bacilles de Koch et de fibres élastiques dans l'ex- 
pectoration, sur le résultat négatif des inoculations aux 
animaux. La réaction à la tuberculine, qui peut être posi- 
tive, a moins d'importance. L'’hémorragie dans les hémop- 
tysies hystériques, comme dans toutes les autres hémor- 
ragies de même nature, a lieu par simple diapédèse hors 
des vaisseaux frappés de dilatation active, comme le dé- 
montre l'examen nécroscopique du cas précité (Il Morga- 
gni, n° 28. Juillet 1904 et Gaz. des Hôp., 15 sept.). 
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L'ART MÉDICAL 


FEVRIER 1905 


CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES 


L'observation qui suit ne présente qu'un intérêt théra- 
peutique, l’action favorable de la cantharide dans le traite- 
ment de la pleurésie. 

Voici d'abord cette observation : 


Pleurésie de forme commune, entrée à l'hôpital à la cin- 
quième semaine de sa durée. Résolution complète de 
l'épanchement après 11 jours de traitement par Cantha- 
ris (3°). 

Le nommé... âgée de 45 ans, entre à l'hôpital Saint- 
Jacques le 26 janvier 1905. 

Il a été pris il y a un mois d’un malaise général avec 
point de côté et fièvre : Pendant quelques jours il s'est senti 
très courbaturé. Depuis il tousse et perd ses forces : il a 
aussi un peu.maigri. Cependant il n'a jamais cessé de tra- 
_vailler. Il croit être atteint d’une bronchite grippale. Au- 
cun antécédent pathologique. 


T. C. — FÉVRIER 1905. 6 
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Examen. — Appareil respiratoire : 

a) Inspection. —- Légère ampliation thoracique du côté 
gauche, 

b) Papalion. — Vibrations diminuées au sommet gau- 


che et complètement abolies à la base. 

c) Percussion. — Submatité au sommet gauche et matité 
absolue, à partir du 5° espace intercostal. 

d) Auscultalion. — Souffle lointain et expiratoire vers la 
pointe de l’omoplate. Absence de murmure vésiculaire. Re- 
tentissement de la voix. 

Rien à noter au poumon droit. 

En avant. — Rien à noter au poumon droit. Au poumon 
gauche, sonorité un peu exagérée au sommet. 

Le malade tousse et crache un peu. Ses crachats n'of- 
frent rien de caractéristique à l'œil. A l'examen bactériolo- 
gique ils ne contiennent pas de bacilles de Kock. 

Appareil circulatoire. — Le cœur bat dans le sixième es- 
pace intercostal gauche au-dessous du mamelon. On n’en- 
tend à l'auscultation aucun bruit anormal. 

Le pouls est bon, plein, normal. 

Appareil digestif. — Le malade a perdu l'appétit. Il 
mange peu. Pas de ballonnement du ventre. Pas de dilata- 
tion de l'estomac. Légère constipation. | 

Organes génilo-urinaires. -— Le malade urine environ 
1.200 grammes dans sa Journée. L'examen des urines mon- 
tre qu'il n’y a pas d’albumine. 

En somme, on fait le diagnostic de pleurésie gauche 
avec épanchement. 

Ti n’y a pas de température. 

Pour tâcher de tarir cet épanchement on ordonne, Meloë 
(3) II gouttes dans 200 grammes d’eau, à prendre 4 cuille- 
rées à bouche par 24 heures. 
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Ce médicament ne donne pas de changements apprécia- 
bles pendant deux jours,sinon ùne augmentation dès urines. 
2 1. 200, au bout de 48 heures. On persiste cepeñdant, à 
prescrire Meloë, et peu à peu l'épanchement dimimue. Le 

souffle disparaît et le murmure VÉSIAURIre s'entend mieux 
et de plus en plus bas. 

Vers le 6 février, on entend parfaitement les deux temps 
de la respiration. La matité fait place à de la submatité. 

Pour achever la guérison on donne Hepar suljuris (6). 

Le malade sort guéri le 15 février. | 

A l'entrée de ce malade à l'hôpital, la question de la tho- 
racentèse se posait ; l'épanchement très abondant ne ma- 
nifestant aucune disposition à se résoudre ; la maladie du- 
rait depuis un mois, la fièvre avait complètement disparu 
et il était très probable que la thoracentèse eut amené ra- 
pidement la guérison du malade. 

D'un autre côté, aucun symptôme urgent n’indiquait 
cette opération et nous n'étions pas encore arrivé à la limite 
où la résolution de l'épanchement puisse être tentée utile: 
ment par les moyens pharmaceutiques. Je prescrivis donic 
au malade Cantharis (3°) IHI gouttes dans 200 gr. d’eau, 
4 cuillerées par jour; l’action de ce médicament ne tarda pas 
à se montrer ; au bout de 48 heures la diurèse s'établit ; 
quelques jours après on constatait la décroissance dg 
l'épanchement et la résolulion était compete le onzièòmie 
jour du traitement. 

Un esprit sceptique expliquerait sente -être la guérison 
du malade par l'évolution naturelle de la maladie et les 
soins hygiéniques dont il était entouré ; nous ne voulons 
pas nier la possibilité de la guérison de la pleurésie par 
l'expectation ; maïs si cette guérison est possible, elle est 
loin d’être fréquente, d'où le précepte extrémement sage 
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de ne pas laisser passer la sixième semaine avant de prati- 
quer la thoracentèse. Ce qui démontre, dans ce cas parti- 
culier, l'efficacité du médicament, c'est la succession des 
symptômes qui ont amené la guérison. Le premier phéno- 
mène dû à la Cantharide a été l'augmentation de la quantité 
des urines, augmentation qui a fini par dépasser deux litres 
et qui a été bientôt suivie de la résolution très rapide de 
l'épanchement. 

Je dois ajouter que depuis près de 50 ans que Tessier a 
conseillé la Cantharide dans le traitement de la pleurésie, 
l’action bienfaisante de ce médicament s'est répétée tant et 
tant de fois qu'il est difficile de nier son action thérapeuti- 
que dans ce cas. 


N 


Ictère catarrhal prolongé. 


Voici un cas type d'ictère catarrhal que M. Chauffard ap- 


pelle prolongé. La durée de la maladie, dans cette obser- 
vation, a été de 4 mois, de la fin de septembre à Ta fin de jan- 
vier. Nous n'avons pas pu savoir s'il y a eu de la fièvre au 
début, comme cela arrive habituellement ; mais la colora- 
tion de.la peau et des urines, la décoloration des selles, le 
prurit cutané et l'insomnie, l’hypertrophie du foie, la len- 
teur du pouls suffisent pour fixer le diagnostic d'une ma- 
nière certaine. 

Voici cette observation : 

B... Joseph, lit n° 8. — Ce malade entre à l'hôpital le 
29 novembre 1904, avec un ictère assez prononcé. 

Agé de 40 ans, exerçant la profession de cocher, il a 
toujours été bien portant jusqu’en 1900, époque à laquelle 
il est atteint d'une pneumonie qui le retient au lit pendant 
un mois et demi. C’est là la seule maladie que l’on retrouve 
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dans ses antécédents personnels. À noter cependant une 
constipation opiniâtre qui dure déjà depuis de nombreuses 
années. De plus, le malade avoue qu'il aimait assez à boire 
autrefois, avant son mariage, qui remonte à une dizaine 
d'années. Sa femme est en excellente santé, ainsi que les 
quatre enfants qu'il a eu de son mariage. 
Au mois de septembre 1904, il a éprouvé souvent de pe- 
tes douleurs dans l’hypocondre droit. Ces douleurs du- 
raient peu et n'inquiétaient nullement le malade. Peu à 
peu il perdait l'appétit et sa peau prenait une coloration 
jaunâtre. Ses matières devenaient grisâtres et ses urines 
foncées. En même temps par tout le corps survenaient des 
démangeaisons intolérables et continuelles, mais plus ac- 
cusées la nuit et empêchant le sommeil. Pas dďd'épistaxis. 
Devant la persistance de ces symptômes, le malade se dé- 
cide à entrer à l'hôpital. 
Etal actuel. — La peau est d’une belle coloration jaune 
paille étendue uniformément sur toute la surface du corps. 
Les poumons sont sains et ne présentent rien de particu- 
lier à l'auscultation. Pas de toux. 
Le cœur bat lentement mais les deux bruits sont bien 
frappés. Le pouls varie entre 52 et 64. | 
L'estomac ne nous présente rien à remarquer. Le malade 
: est un peu constipé. Ses matières sont complètement dé- 
colorées. L’appétit reste mauvais. Le foie est un peu gros. 
| Par la percussion on le trouve débordant les fausses côtes 
d’un travers de doigt environ. 
| La rate n'est pas sentie à la palpation. 

Du côté des organes urinaires, on note des urines en 
quantité normale mais d'une couleur brun acajou. L'ana- 
lyse des urines des 24 heures nous donne les renseigne- 
ments suivants : 
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Densité, 1025. 
Urée, 22 gr. 69. 
Albumine, néant. 

Biliverdine abondante. 

On prescrit le régime lacté et contre les démangeaisons 
qui, pour le malade, constituent le symptôme Île plus pénible, 
Opium (1™ X) 0, 25. Ce médicament donné pendant quatre 
jours ne produit aucun résultat. Les démangeaisons 
continuént empêchant tout sommeil. La constipation esl 
opiniâtre : les urines deviennent de plus en plus foncées. 
Lachesis (6) et Arsenicum album (6) ne donnent non plus au- 
cun résultat. Calomelas. (1/100) semble agir efficacement 
pendant plusieurs jours. Le malade va un peu à la selle : 
mais le foie reste très gros et a tendance à déborder encore 
davantage des fausses côtes. Les urines sont très foncées : 
elles varient de 1.200 à 1.500 grammes par 24 heures. Le 
cœur bat toujours très lentement. Ricinus (1° trit.) el Sé- 
rum d'anguille (1) n’ont aucune action. L'ictère persiste 
plus intense que jamais. Le foie descend maintenant pres- 
que au niveau de l'ombilic. Les matières sont comparables 
au mastic. Les urines sont noirâtres. L'anorexie est com- 
plète. Le cœur est toujours ralenti. En somme on aurait 
plutôt une aggravation de la maladie. Chelidonium majus 
(T.M.) est alors essayé.On le continue pendant 11 jours,sans 
en retirer un grand bénéfice. On revient au Calomel (1" trit.) 
0.25 qu'on porte successivement à 0.30, 0.50 et 0.60. Le ma- 
lade va de mieux en mieux. Les selles sont plus nombreuses 
et deviennent peu à peu légèrement teintées. Les battements 
du cœur sont moins lents. Le pouls vient à 68 pulsations. Le 
foie descend moins bas. Les urines restent colorées. 

On augmente encore la dose de Calomel que l’on donne à 
la première décimale en même temps que le régime devient 
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moins sévère. L'amélioration s'accentue. La teinte jaunâ- 
tre des téguments disparaît peu à peu. Les matières sont 
devenues tout à fait normales. Les urines, toujours aux en- 
virons de 1.500 grammes par 24 heures, s’'éclaircissent de 
jour en jour. Le foie tend à reprendre son volume normal. 
Le 26 janvier, le malade sort de l'hôpital complètement 
guéri. 

Malgré la longue durée de celte forme de l'ictère catar- 
rhal, le pronostic est presque toujours favorable et la mort 
est une terminaison extrêmement rare ; cependant, comme 
il en existe au moins une dans le travail de M. Chauffard et 
que j'ai publié l’année dernière l’histoire d’un malade qui 
mourut dans nos salles, dans le quatrième mois de sa mala- 
die, le médecin doit être prévenu de la possibilité d’une is- 
sue funeste et il doit connaître le mécanisme de cette termi- 
naison. 

Quand, par suite d'un obstacle au cours naturel d la 
bile, il y a rétention de cette humeur, la biliverdine se ré- 
pand dans le sang et est la cause de troubles bien connus : 
celte substance est un poison du cœur, et c'est à sa pré- 
sence dans la circulation qu’il faut attribuer la lenteur du 
pouls, la faiblesse des contractions cardiaques et la ten- 
dance aux syncopes qu'on remarque dans l'ictère. La plus 
grande quantité de la biliverdine était excrétée par les uri- 
nes ; aussi, aussi longtemps que cette excrétion reste abon- 
dante, la quantité retenue dans le sang est trop petite pour 
être dangereuse ; mais que pour une cause quelconque la 
quantité d'urine vienne à diminuer d’une manière notable 
ou même à se supprimer comme chez le malade dont nous 
avons publié l’histoire l’année dernière, la biliverdine s’ac- 
cumule dans le sang, amène des accès de dyspnée et de 
syncope, puis enfin la mort dans l’état lipothymique. Il sera 
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donc nécessaire de recueillir chaque jour la quantité des 
urines rendues en 24 heures et cette quantité sera le ther- 
momètre qui guidera le médecin dans son pronostic. 

Contre cette complication, la Digitale à la dose de V à 
X gouttes de teinture mère par jour, réussit habituellement 
à relever les forces du muscle cardiaque et à ramener 
une diurèse abondante ; à un certain moment, ce médica- 
ment avait fort bien réussi chez notre malade, l'année der- 
nière, mais quand il fut pris d'accidents qui amenèrent la 
mort par anurie, la Digitale resta sans effet ; peut-être parce 
qu'à ce moment, préoccupé de l'état grave du malade, 
avons-nous eu tort de prescrire la Digitaline cristallisée au 
lieu de la teinture mère de Digitale. 

Le malade qui fit l'objet de cette présente observation, a 
pris sans succès le Ricinus et le Cholonium majus. L'Opium 
a eu une action favorable sur un seul symptôme, le prurit 
nocturne. Mais, le médicament qui a enfin terminé cette lon- 
gue maladie, a été le Calomel ; sous son influence, les selles, 
sans devenir fréquentes, se sont colorées de plus en plus, en | 
même temps que les urines augmentaient de quantité et se 
décoloraient ; ce médicament a été continué jusqu’à la gué- 
rison totale. 


D' P. Jousser. 
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HYGIENE THERAPEUTIQUE 


LA RÉDUCTION DES ALIMENTS DANS LES CARDIOPATHIES 


Nous mangeons trop, nous buvons trop : c'est là une vé- 
rité d'ordre général, mais applicable surtout aux cardio- 
pathies avec dilatation du cœur (1). La quantité de 3.000 à 
3.500 calories nécessaires pour alimenter un homme bien 
portant est souvent dépassée ; de même la quantité de 
boissons indispensable. Un homme bien portant boit d'or- 
dinaire 1.200 à 1.500 gr. de liquide dans les vingt-quatre 
heures, y compris son café au lait du matin et son potage 
du soir. Seulement ce chiffre de 1.200 à 1.500 gr. de liquide 
ne constitue une limite que pour les hommes sobres. Les 
autres, les buveurs de bière surtout, consomment des quan- 
tités autrement imposantes de liquide : 3, 4, 5 litres et au- 
dessus. C'est un excès évident. 

Le foie se fatigue chez les gros mangeurs, le cœur se fa- 
tigue chez les gros buveurs, et quand ces buveurs absorbent 
de l'alcool, ce sont à la fois le cœur et le foie qui sont tou- 
chés. Un autre organe, de son côté, ne supporte pas sans 
dommage les grandes quantités d'aliments ou de boissons : 
c’est le rein. Le rein est irrité par l'élimination surabondante 
des déchets nutritifs et des toxines alimentaires (irritation 
par qualité) ; d'autre part il peut être irrité par le passage 
surabondant des liquides, ces derniers fussent-ils dépour- 


(1) Journal des praticiens, 14 mai 1904. 
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vus de toute action irritante (irritation par quantité). Le rein 
est un filtre ; ce filtre a besoin de repos. L'absorption d'une 
quantité surabondante de liquide entrave ce repos ; d'où 
une irritation possible consécutive à la fatigue de l'organe, 
irritation d'autant plus manifeste que l'organe est déjà préa- 
lablement malade. 

Il en résulte que le médecin, dans le traitement des car- 
diopathies, doit toujours avoir l'œil ouvert sur trois or- 
ganes : le cœur central et périphérique, le foie, le rein. A 
la période d’eusystolie, cette vue sur le fonctionnement de 
ces trois organes n’a point besoin d'être si attentive. Le 
muscle cardiaque se contracte comme il convient. Nuls dé- 
sordres de ce côté, nuls troubles du côté du foie ou des 
reins. À la période d’asystolie par cardiectasie, il n’en est 
plus de même. Le cœur défaille, le foie s'engorge, les reins 
se congestionnent. Avec les seules ressources de l'hygiène 
alimentaire, il est possible de tonifier le cœur, de réduire 
le volume du foie, de décongestionner les reins. 

Dans le dernier numéro, nous avons parlé du moyen que 
nous avons à notre disposition pour tomifier le cœur : la 
réduction des boissons. Dans les cas où la digitale et les 
cardio-toniques restent impuissants, cette réduction des 
boissons a souvent pour effet de ramener la diurèse, de dis- 
siper les œdèmes, de rendre de l'énergie aux battements 
cardiaques. La même réduction de liquides opère favora- 
blement sur le rein. Nous savons qu'une quantité de bois- 
sons atteignant 1 litre et demi est largement suffisante : 
dans les néphrites aiguës et les néphrites chroniques, ce 
chiffre de 1 litre et demi de liquide par jour assure une éli- 
mination urinaire égale à l’ingestion des boisson et suffit 
souvent pour réduire l'œdème d'origine rénale ou le préve- 
nir. Ces avantages sont assurés moyennant un faible travail 
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du rein, qui se fatigue moins à éliminer 1 litre et demi de li- 
quide que 3 à 4 litres. Dans les affections cardiaques, pa- 
reil enseignement trouve son application immédiate. Le 
rein est congestionné à la période asystolique : la conges- 
tion est, ìl est vrai, passive et non active comme dans les né- 
phrites aiguës. La diminution de liquides, en ne surmenant 
pas l'organe, lui facilitera d'autant son retour à l'état nor- 
mal. D'autre part, l'alimentation sera composée d'aliments 
substantiels et peu irritants pour le rein. | 

Cette question d'alimentation est majeure. Germain Sée, 
jadis, avait signalé d’une façon générale l'inconvénient des 
repas abondants solides et liquides. Il est possible, en effet, 
que les malades après la cure de réduction de liquides ne 
supportent pas les repas abondants, ces derniers fussent- 
ils réglés à l’aide d'aliments déchlorurés. Voici, par exem- 
ple, un homme de 38 ans : il désenfle après sa cure de ré- 
duction de liquides ; atteint d'une insuffisance mitrale et 
aortique, avec forte dilatation cardiaque, il voit son cœur 
revenir sur lui-même et le foie animé de battements hépa- 
tiques se dégorge. On permet le retour à l'alimentation s0- 
hide déchlorurée : à savoir 1 litre de lait, à midi pain sans 
sel, pommes de terre sans sel, riz, compotes de fruits, beurre 
frais. Ce repas de midi est trop abondant. Le malade, af- 
famé, mange beaucoup ; dans le jour, il consomme 500 gr. 
de pain sans sel. Dès le quatrième jour de ce régime, le foie 
grossit de nouveau, déborde le rebord costal de quatre tra- 
vers de doigts, les battements hépatiques reparaissent. 

Nouveau retour à l'alimentation réduite : le premier jour, 
l litre et demi de lait par verres à Bordeaux ; les jours sui- 
vants, de trois heures en trois heures, une bouillie au lait 
(250 gr.) et un œuf. En même temps, continuation de la théo- 
bromine (0.50 — 3 fois dans le jour) et des cardio-toniques 
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habituels dans les cas où la digitale ne réussit pas (1/10 de 
milligramme de strophantine matin et soir, 5 jours de 
suite), alterné dans les cinq jours suivants avec une potion 
renfermant de l'extrait de muguet (2 gr. par jour), et du sul- 
fate de spartéine (0.10 par jour). Ces cardio-toniques res- 
taient impuissants alors qu’ils étaient administrés concur- 
remment avec des repas trop abondants. Le réglage de 
l'alimentation par cette série de petits repas fut suivi d'une 
amélioration immédiate. Le foie se rétracta et l’améliora- 
lion primitive fut regagnée. Dans d'autres circonstances 
le régime déchloruré avec repas plus abondant à midi peut, 
au contraire, être supporté. Ce sera affaire de tâtonnement. 
Dans les fortes dilatations avec hypertrophie, où le cœur 
est pour ainsi dire couché sur le diaphragme, il semble que 
les petits repas peu abondants et répétés soient préférables. 

On ne saurait trop insister sur cette alimentation du car- 
diaque. Même dans des conditions où il semble qu'elle ne 
doive pas jouer un rôle, on obtient des résultats remarquables 
par la diminution des quantités d'aliments. C’est ainsi que 
nous soignons un Américain atteint d'angine de poitrine. 
Avec son angine de poitrine, ìl fait le tour du monde, passe 
trois mois en Chine, trois mois dans les Indes. Dans ces 
pays exotiques, il ne trouve pas l'alimentation que nous lui 
avions ordonnée, réduit de ce fait sa quantité d'aliments. 
Déjà maigre, 1l maigrit encore de dix livres, se sent bien 
mieux, revient en France pouvant marcher à pied et assez 
vite sans ressentir le retour de ses crises angineuses. Très 
intelligent, il attribue à la seule réduction des aliments 
l'amélioration par lui obtenue. 

À la période asystolique des cardiopathies, cette organi- 
sation du régime alimentaire apparaît comme un facteur 
de premier ordre. Les repas trop abondants dilatent l'esto- 
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mac, refoulent le diaphragme, nécessitent un travail mus- 
_culaire considérable du tube digestif (Gley, comm. or..), fa- 
tiguent le cœur déjà épuisé du fait de la cardiectasie, ris- 
quent d'irriter le foie déjà congestionné du fait de la dila- 
tation cardiaque. Le régime lacté exclusif, par la quantité 
excessive de boissons qu'il nécessite, risque de fatiguer le 
cœur. Il faut donc manger peu à la fois et tcut en buvant 
peu, manger souvent. | 

Il convient de fournir sous un petit volume une ration ali- 
mentaire suffisante. M. Bardet pense avec raison que le 
chiffre des calories indiqué par les classiques pour alimen- 
ter un homme bien portant est exagéré (Journ. des Pralic., 
1903, p. 414). | | 

On parle de 3.000 à 3.500 calories. La ration est trop 
élevée. Pour un homme pesant 60 kilos et atteignant 70 cen- 
timètres de taille, 1.800 calories suffisent. Calculés sur des 
hommes bien portants, ces chiffre nous semblent d'autant 
plus applicables à des cardiaques à la période d’asystolie 
et qui, du fait de leur asystolie, sont condamnés à un repos 
relatif. 

Ces malades doivent peu boire ; en outre les aliments ir- 
ritants ne conviennent pas à leur foie, les aliments toxiques 
ne conviennent ni à leur foie, ni à leur rein : conseillons- 
leur, outre 250 à 300 gr. d'eau, 1.250 gr. de lait en 5 repas, 
ordonnés de 3 heures en 3 heures (250 gr. chaque fois) ; 
100 gr. de lait dégagent 67,5 calories, 1.250 gr. dégageront 
844 calories. A chaque prise de lait nous ajoutons 10 gr. de 
farine de gruau, d'avoine, ou de telle autre farine alimen- 
taire. L'ensemble sera soumis à une ébullition de un quart 
d'heure, pour faire un potage léger. Les 10 gr. de farine de 
gruau répétés 5 fois feront 50 gr. : soit environ 200 calories. 

Le lait en potages légers fournira donc un ensemble de 
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1:244 calories. Restent 600 calories à fournir. Ces pota- 
ges pourront être légèrement sucrés : mettons 50 gr. de su- 
cre à répartir entre les 5 potages. Cela fera 200 calories en 
plus : 24 gr. de sucre produisent 100 calories. Nous som- 
mes donc à 1.444 calories et en doublant la quantité de sucre 
à 1.644 calories. 

Les œufs nous fourniront le restant de la ration alimen- 
taire. 100 gr. d'œuf (un œuf de moyenne taille pèse 60 gr.) 
dégagent 144 calories (Kænig) ; il suffira donc de l’adjonc- 
ion de trois œufs pour réaliser une ration d'entretien fort 
suffisante. Ces chiffres établissent que si l'homme bien por- 
tant mange trop, le cardiaque commet encore des écarts 
plus fâcheux. Il convient absolument de réduire sa ration 
alimentaire. 

Les petits repas prescrits pourront sans doute être variés. 
On pourra diminuer le nombre des œufs, remplacer par du 
pain sans sel (100 gr. de pain dégagent environ 400 calories 
(Pouchet). En place de pain sans sel, les malades préfèrent 
d'ordinaire des biscuits qui ne contiennent pas de sel el ren- 
forcent leur valeur alimentaire par le sucre qui y est con- 
tenu — 2 à 8 biscuits par jour. 

De même des pommes de terre pourront être ordonnées 
(100 gr. de pommes de terre = 423. calories) ; de même Île 
riz (100 gr. de riz — 480 calories). De très petites quantités 
de beurre frais nourriront sans amener du surmenage du 
foie (10 gr. de beurre — 72.5 calories). La viande pourra 
être prescrite en pelite quantité (50 gr. de rôti de bœuf — 
206 calories). 

Le malade allant mieux, si on lui autorise un repas un 
peu plus substantiel à midi, on attendra 4 heures avant de 
lui faire prendre la bouillie consécutive. Seulement comme 
on a affaire à des malades avec tendance à l’hydratation des 
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tissus, on n’oubliera pas, nous ne disons pas de supprimer, 
mais de réduire fortement la quantité des chlorures ad- 
joints à l'alimentation (0 gr. 50 à 2 gr. de sel dans les 24 
heures). 

Tous ces renseignements suffiront à guider le praticien. 
Is lui serviront de points de repère. L'essentiel est que cette 
notion reste gravée dans les esprits. Le cardiaque ne doit 
pas trop boire, il doit manger beaucoup moins que les quan- 
tités d'aliments qui lui sont habiluellement permises. Si 
l'homme sain mange et boit trop, cet excès se trouve encore 
plus dangereux chez le cardiaque. 

H. Hucnarn et Cu. FIESSINCER. 


NOSOGRAPHIE 





DE L URÉTHRITE STAPHYLOCOCCIQUE. 


Les recherches bactériologiques ont permis de distinguer 
dans les maladies des variétés, qui souvent ont une mar- 
che, uù pronostic et un traitement particuliers. Ainsi pour 
les pleurésies purulentes, il est intéressant de connaître si 
elles sont causées par le streptocoque ou le pneumocoque 
par exemple, le pronostic et le traitement variant dans les 
deux cas. 

Nous venons de lire trois observations (1) d'uréthrnite, 
avant présenté une étiologie particulière, des symptômes 
spéciaux et dans l'écoulement desquelles, au lieu de gono- 
coques, on a trouvé des staphylocoques. 


(1) Semaine médicale, 25 janvier. 
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Voici d’abord ces observations, la première a été signalée 
par le D" Malherbe, de Nantes. 

Un homme d'une cinquantaine d'années se présente à 
noftre confrère, accusant de vives douleurs à la miction : 
l'examen objectif révèle autour du méat les signes d’une in- 
flammation de moyenne intensité ; il existe un écoulement 
minime, séro-sanguinolent ; l'examen bactériologique le 
plus minutieux (sur lamelles et en cultures) ne permet de 
découvrir, en l'absence de tout gonocoque, que du staphy- 
locoque pyogène blanc. Le malade se défend énergique- 
ment d'avoir eu des rapports extra-conjugaux ; sa femme, 
d’un certain âge déjà, est à l’abri de tout soupçon. 

L'origine de l'infection paraissait donc tout à fait mysté- 
rieuse, quand le patient, pressé de questions, finit par avouer 
que, la veille même du début des accidents, il avait subi une 
« caresse buccale peu prolongée et non suivie d’éjacula- 
lion ». La femme ne put être examinée, mais on sut que 
peu auparavant elle avait eu « l'influenza avec du mal dans 
la bouche » et, d'autre part, une petite épidémie de stoma- 
tite aphteuse sévissait dans la ville où elle résidait. 

L'uréthrite présentée par cet homme eut une durée de 
cinq semaines environ ; elle guérit sans traitement, après 
avoir conservé jusqu'au bout ses mêmes caractères : écou- 
lement extrêmement minime, douleurs aussi intenses que 
dans la plus aiguë des blennorrhagies ; à un moment donné 
il y eut même des irradiations douloureuses dans les aines, 
les fesses et les membres inférieurs avec hyperesthésie 
notable de la peau du périnée et de la face interne des 
cuisses. | 

La deuxième observation appartient aussi au D” Mal- 
herbe. 


Le malade avait une uréthrite très aiguë, avec méat rouge 
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et tuméfié, léger ectropion de la muqueuse, écoulement de 
moyenne abondance, brun clair, parfois franchement san- 
guinolent. Cet état durait depuis cinq jours et avait été ag- 
gravé par des injections d'une solution de résorcine à 0.5 0/0 
que le patient avait faites de son propre chef. Les ensemen- 
cements donnèrent des cultures pures de Slaphylococcus 
pyogenes albus ; les préparations extemporanées n'avaient 
cependant pas montré ce microbe, mais seulement de gros 
diplocoques, comme on en voit souvent dans l'examen des 
sécrétions uréthrales ; absence de tout gonocoque : cet 
homme, d’ailleurs, n'avait eu qu'une blennorrhagie plus de 
vingt ans auparavant. | 

[ci encore, l'étiologie, sur laquelle il ne fut pas aisé tout 
d'abord d'obtenir des aveux, était pourtant bien nette : huit 
ou dix Jours avant l'apparition de l'écoulement, le malade 
s'était livré à un coït buccal prolongé, non suivi d’éjacu- 
lation ; aucun lavage n'avait été pratiqué, et la première 
miction n'avait eu lieu que quatre ou cinq heures plus tard. 

Pour lever tout doute, notre confrère eut recours à la 
méthode « de la confrontation » : la partenaire du patient, 
examinée par lui dès le lendemain, avait eu trois semaines 
plus tôt un embarras gastrique intense, avec stomatite que 
le médecin traitant avait déclarée de nalure aphleuse. Elle 
présentait encore, sur les bords de la langue, des exulcéra- 
ons en voie de cicatrisation et, sur l’amygdale droite, une 
crypte renfermait un exsudat blanc jaunâtre, dont l'examen 
bactériologique complet permit d'isoler des streptocoques, 
des staphylocoques blancs et un germe spécial très petit, 

La guérison de l'uréthrite fut rapidement obtenue, sans 
traitement spécial. 

Le troisième cas provient aussi de Nantes et a été observé 
par les docteurs Ollive et Léquyer. 


T. C. — FÉVRIER 1909. 7 
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Les phénomènes étaient extrêmement intenses : mictions 
excessivement douloureuses, écoulement très abondant 
d'un pus parfois sanguinolent, renfermant en quantité des 
staphylocoques « avec bacilles rappelant le pneumocoque et 
quelques vibrions analogues à ceux que l’on rencontre dans 
la cavité buccale », état général mauvais, température ayant 
atteint 39° pendant plusicurs jours. Cet état aigu persista 
un mois environ ; il ne céda qu'au repos absolu au lit đu- 
rant tout ce temps, avcc grands bains quotidiens; la guérison 
fut complétée par des injections au permanganate de potasse 
et l'emploi de bougies uréthrales à l'ichtyol. Ces accidents 
avaient débuté quinze jours après un coït ab ore, le der- 
nier coït normal remontant à plus de six semaines. 

En somme, écoulement uréthral survenant, dans les trois 
cas, après coit ab ore ; pus sanguinolent, contenant des sta- 
phylocoques ; telles sont les caractéristiques de celte va- 
riété d'uréthrites. 

Dans deux cas sur trois, l'écoulement élait peu ahon- 
dant : dans les trois il existait des douleurs très vives. 

Cet écoulement est-il contagieux pour les organes géni- 
taux de la femme ? Le malade de la première observation a 
pu avoir des rapports avec sa lemme sans la contaminer. 
Cependant on sait que le D' Audistère avait pu réunir au- 
trefois cinq observations d'infection des voies génitales de 
la femme (endométrite purulente compliquée dans un de 
ces faits de salpingite). Les écoulements staphylacococci- 
ques pourraient-ils en être le point de départ ? 


D" Marc JoUussET. 
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DES MÉLANGES TITRÉS POUR L'ANESTHÉSIE CHLOROFORMIQUE, 
communication de M. Reynier. (Séance du 26 janvier 
1905, page 50.) 


Est-il préférable de faire respirer aux malades pour pro- 
duire l’anesthésie chirurgicale un mélange titré de chloro- 
forme et d'air pur, de chloroforme et d’un mélange d'oxy- 
gène et d’air, ou bien doit-on continuer à chloroformer à 
l'aide d’une compresse sur laquelle on verse le chloroforme. 

Théoriquement il est incontestable qu’en s'appuyant sur 
les expériences de Paul Bert, et en faisant respirer aux ma- 
lades un mélange titré à 11 et 12 0/0 on a une technique, 
qui permet d'endormir à coup sùr le malade, sans lui faire 
courir risque d'accident. Et, si au leu de 11 et 12 0/0 on a 
une proportion de 8 0/0 de chloroforme, on peut, pour les 
accouchements obtenir une insensibilité assez prononcée 
pour diminuer beaucoup les douleurs. 

Que le chloroforme soit mélangé à lair pur ou à de l'air 
oxygéné, les avantages de cette méthode seraient, d’après 
les chirurgiens qui le préconisent, un sommeil facile, sans 
signes d’asphyxie, sans délire et sans lutte, un réveil tran- 
quille, exempt de vomissements. 

Les partisans de diverses méthodes, qui utilisent ainsi 
les mélanges titrés de chloroforme par l'anesthésie, citent 
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des milliers de cas dans lesquels le sommeil chloroformique 
a été obtenu non seulement sans accident, mais même sans 
aucune alerte, ni menace. 

M. Lucas-Championnère dans la séance suivante, a fait 
plusieurs objections à ce mode d'administration du chloro- 
forme. Il a prétendu avec raison que ces diverses techniques 
ne tenaient pas compte de la susceptibilité individuelle avec 
laquelle il faut toujours compter, ni de la différence entre 
l'homme et les animaux vis-à-vis de l'action du chloroîforme. 
Il a ensuite parlé des mauvais chloroformes, qui étaient ma- 
nifestement mauvais quoique les chimistes ne puissent pas 
toujours déterminer la cause de cette altération, et il a con- 
clu qu'il plaçait au-dessus de tous ces instruments, l'at- 
tention et l’habileté de celui qui administre le chloroforme. 
I! prétend que l’inexpérience ou l’habileté du chloroformi- 
sateur est la condition principale du succès ou de l'insuc- 
cès dans l’anesthésie chirurgicale. Et cependant il conclut 
en faisant l'éloge de l'appareil de Roth, à l’aide duquel on 
se sert pour l’anesthésie de chloroforme mélangé en pro- 
portion déterminée avec l'air et l'oxygène. 

Nous nous garderons bien de conclure dans ce débat ; 
nous sommes persuadés que l'habitude, pour ne pas dire la 
routine, fera préférer encore pendant longtemps, par la 
plupart des chirurgiens, la compresse à tous ces instru- 
ments plus ou moins compliqués. Nous faisons néanmoins 
des vœux pour qu’on trouve enfin une méthode sûre de pro- 
curer l’anesthésie sans tuer le malade ; nous voudrions que 
la vie des opérés ne dépendit pas de l'inattention — ne di- 
sons pas de l'incapacité --- de celui qui administre le chlo- 
roforme. Nous comprenons qu'il faille tenir grand compte 
des susceptibilités individuelles, et sur ce point, M. Lucas- 
Championnière a mille fois raison, c'est pourquoi nous 
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aurions une tendance à préférer la machine de Roth qui per- 
met au chloroformiste de graduer et de suspendre à volonté 
le chloroforme dans le mélange, 


\ 


PYLOROSPASME ET TÉTANIE. — Rapport de M. Lancereaux, 
sur un travail de MM. Jonnesco et Grossmann. 


Le travail présenté à l'Académie par le professeur de Bu- 
carest, contient une très intéressante observation sur le 
spasme du pylore. M. Lancereaux, le savant rapporteur, a 


cité, à propos de ce fait, un cas extrêmement remarquable 
de la même affection, avec autopsie. Nous croyons qu'il 
sera intéressant de reproduire ici, pour nos lecteurs, les 
caractères principaux du rétrécissement non cancéreux du 
pylore, des complications qu'il entraîne et des heureux ré- 
sultats d'une intervention chirurgicale dans les cas graves. 
Le sujet de l'observation de M. Jonnesco est un homme de 
40 ans, qui souffrait déjà depuis une dizaine d'années d'une 
affection gastrique, Caractérisée par des digestions péni- 
bles, des douleurs d'estomac intenses et des vomissements 
revenant à assez long intervalle et habituellement suivis 
d'un grand soulagement. Dans les premières années, le ma- 
lade avait de longs intervalles d'un bien-être relatif, puis les 
accidents se rapprochèrent, devinrent plus intenses*: il fut 
obligé d'entrer à l'hôpital où le lavage d'estomac et un ré- 
gime sévère produisirent une amélioration considérable. 
Cette amélioration n'était point une guérison, et le malade, 
comme il arrive souvent, changeait sans cesse de médecin 
et de médication. Un dernier médecin le mit à un régime 
complètement amylacé et depuis ce moment son état empira 
progressivement : douleur intense, vomissements abon- 
dants et rapprochés, acides, ne cédant plus aux lavages 
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d'estomac, amaigrissement considérable, diminution des 
forces, dénutrition. C'est alors qu'apparut un nouveau 
symptôme : fourmillement dans les doigts et les mollets, 
puis accès de tétanie. Les doigts et les mains sont contrac- 
turés, le pied en varus équin, les muscles des mollets font 
saillie, toutes les parties contracturées sont douloureuses ; 
la face est immobile, dyspnée, 100 pulsations, diminution 
considérable des urines. À propos d'une injection de sérum 
il est pris d’une convulsion générale, pousse un cri et perd 
connaissance. Cette syncope dura au moins dix minutes. 
L'anurie est presque complète. C'est dans ces circonstances 
qu'on décida l'opération. 

Nous ne rapporterons point 1c1 les détails de cette opéra- 
tion qui consiste à faire communiquer directement l'esto- 
mac avec le segment intestinal ; les suiles opératoires n'ont 
été accompagnées d'aucun accident, et 35 jours après l'opé- 
ration, le malade était guéri. 

À propos de ce fait, le rapporteur, M. Lancereaux, a rap- 
porté une observation personnelle que nous allons résumer 
ici à cause de son importance. Il s’agit d'un homme de 
38 ans, admis à l'Hôtel-Dieu ; depuis 3 années il souffre de 
l'estomac ; au début, faiblesse d’appétit, digestion lente et 
constipation ; nuits mauvaises, pesanteur et tiraillements 
d'estomac, renvois acides, perte des forces et amaigrisse- 
ment. Au commencement de la quatrième année, les vomis- 
sements augmentent, les douleurs deviennent intolérables, 
l'amaigrissement fait encore des progrès. La moindre pres- 
sion dans les régions épigastriques met en évidence le cla- 
potage, indice de la dilatation d'estomac : cet organe des- 
cend jusqu’à trois travers de doigt au-dessus du pubis et est 
le siège d’un péristaltisme manifeste. signe habituel de la 
sténose du pylore. La conservation de l'appétit et la bonne 
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coloration de la face éloignent toute idée d'un cancer. Après 
des alternatives de mieux et de pire, le malade est pris, le 
27 juin, d'un premier accès de spasmes nerveux qu'on dési- 
gne habituellement sous le nom de tetanie et que je préfère 
dénommer éclampsie gastrique. 

Les spasmes débutent bien par une crampe des doigts et 
des orteils accompagnée de fourmillements comme dans la 
tétanie ; mais ce spasme s'accompagne d'un état général 
caractéristique. Le malade, hébété, dans une sorte de demi- 
connaissance, répond mal aux questionx ou ne répond 
pas du tout ; il y a une hypothermie très marquée, tempé- 
rature centrale 35,2 ; le pouls est petit et ralenti. Le spasme 
passe des extrémités aux membres et au tronc et délermine 
de vraies crises d'éclampsie ; ces symptômes s’accompa- 
gnent d'oligurie et même d’'anurie. Cette première crise 
dura quelques heures ; une nouvelle survint deux jours 
après ; celle-ci, plus forte que la première, dura 3 heures. 
L'état grave jusqu'au 5 juillet se dissipa en même temps 
qu'il s'établit une polyurie abondante, 3 à 3 litres par jour, 
et l’état fut suportable pendant quatre mois. Le 2 décembre, 
réapparition des crises convulsives ; en même temps l'urine 
contient de 4 à 6 gr. d'albumine par litre. Enfin, le 20 jan- 
vier, nouvelle et dernière crise plus forte que toutes les au- 
tres et suivie de la mort du malade dans l’hypothermie. 
L'’autopsie démontra l'existence de la sténose pylorique, 
et de la cicatrice de deux petits ulcères ; malheureusement 
l'examen histologiques du rein n'a pas été fait. Qne con- 
clure de ces deux observations ? C’est que l'opération s’im- 
pose dans la sténose du pylore loutes les fois que le régime 
alimentaire, le lavage de l’estomac et le traitement théra- 
peutique ne parviennent pas à arrêter les accidents. Si le 
maladé de M. Lancereaux avait élé opéré, il est probable 
qu'il eut guéri comme celni du professeur Jonesco. 
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Nous désirons appeler l'attention de nos lecteurs sur une 
complication très rare de la sténose pylorique, ce sont les 
accidents convulsifs auxquels on a donné le nom de tétanie. 
Cette complication ne se rencontre presque jamais que dans 
les cas de dilatation de l'estomac de cause mécanique. Dans 
sa forme la plus bénigne elle consiste dans des contrac- 
tures limitées aux extrémités ; à un degré plus élevé, elle se 
généralise, atteint la face, le cou et le tronc ; enfin, complè- 
tement développée, elle présente le tableau complet de lat- 
taque d'éclampsie, accès de convulsions toniques ou cloni- 
ques, généralisées, avec perte de connaissance et coma, 
Cette complication amènerait la mort dans 69,5 0/0 des cas 


daprès Bouveret et Devric ; la mort survient dans le dé- 
lire avec agitation excessive, mais beaucoup plus souvent 


dans le collapsus algide analogue au choléra. 

Cet accident apparaît dans les sténoses déjà anciennes 
avec énorme dilatation de l'estomac ; il revient de loin en 
loin, le plus souvent à la suite d'erreur de régime, borné 
dans les premiers accès à une simple contracture des extré- 
mités et pouvant se terminer par la mort après plusieurs re- 
tours offensifs comme nous l'avons vu dans l'observation 
de M. Lancereaux. 

Quelle est la cause de ces accidents convulsifs ? L’expli- 
cation qui compte le plus de partisans est celle de l’auto-in- 
toxication ; les aliments retenus dans l'estomac dilaté fer- 
mentent, se pulréfient, donnent naissance à des toxines mal 
déterminées, mais qui, expérimentalement, ont pu repro- 
duire chez l'animal des convulsions ou du coma. Cette opi- 
nion est aujourd’hui fortement battue en brèche : on lui ob- 
jecte que c'est précisément dans la période de la maladie 
où les vomissements deviennent incessants et par consé- 
quent quand le poison est largement évacué que survien- 
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nent les accidents convulsifs. Une objection qui me semble 
péremptoire est celle tirée de faits dans lesquels on a ob- 
servé des convulsions et où l'analyse du contenu stomacal 
n'a permis de découvrir aucun poison. 

Les théories qui expliquent la tétanie par une trop grande 
concentration du sang ou par l'excitation réflexe partie de 
terminaisons nerveuses dans la muqueuse de l'estomac, ont 
été abandonnées. | 
. Hayem explique les crises éclamptiques par la grande 
déperdition d'eau due aux vomissements incessants et à 
l'absence d'absorption par l'estomac ; il en fait un phéno- 
mène analogue à celui des crampes dans le choléra. 

Cette comparaison est boiteuse ; les accès convulsifs qui 
accompagnent les dilatations d'estomac arrivées à la ca- 
chexie ne ressemblent aux crampes du choléra qu'à leur 
premier degré ; mais, complètement développées, cet en- 
semble de convulsions toniques et cloniques avec perte de 
connaissance et coma, rappellent bien plus l'éclampsie ; 
l'hypothermie, l'oligurie, l’anurie et parfois la présence 
d'albumine me porteraient volontiers à admettre plutôt 
qu'il s’agit dans ce cas de phénomènes urémiques. 


Présentation d'un appareil qui décèle automatiquement les 
plus faibles traces d'oxyde de carbone. 


Cet instrument, dû à MM. Albert Lévy et Pécoul, a eté 
présenté à l’Académie par M. Netter. Nous n'avons pas à 
décrire ici le mécanisme de cet instrument ; mais si, comme 
le dit le rapporteur, il est portatif, peu coûteux et puisse 
être placé successivement dans les différentes pièces d’un 
appartement, il peut rendre des services à l'hygiène, puis- 
qu'il peut décéler la présence d'oxyde de carbone à un deux 


cent millième. 
D” P. JousserT. 
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TI. DE L'AUTO-NOCULABILITÉ DU CHANCRE SYPHILITIQUE. — 
II. CHANCRES SYPHILITIQUES SUCCESSIFS PAR INOCULATIONS 
SUCCESSIVES CHEZ UN ORANG-OUTANG. — III. Un cas D'ANGNE 
DE VINCENT, D'UN DIAGNOSTIC CLINIQUE TRÈS EMBARRASSANT. 
— IV. DEUX CAS DE PUSTULE MALIGNE GUÉRIS PAR EXÉRÈSE. 
— V. MALFORMATION CARDIAQUE COMPLEXE. — VI. ETUDE 
RADIOGRAPHIQUE DU SQUELETTE DES MAINS ET DES PIEDS DANS 
LES TROIS CAS D HYPOTROPHIE INFANTILE. (ATROPHIE INFAN- 
TILÉ PROLONGÉE.) — VIT. CHLORURATION ET POUSSÉE ALBU- 
MINURIQUE SANS AUGMENTATION DU POIDS DU CORPS. 


l 


(Séance du 13 janvier). -- M. QUEYRAT, poursuivant les 
recherches sur l'auto-inoculabilité du chancre syphilitique, 
présente une quatrième observation concluante, dont voici 
le résumé. | 

Un homme de 21 ans enjre à l'hôpital Cochin le 14 dé- 
cembre dernier ; il est porteur de trois chancres syphiliti- 
ques, l'un dans le sillon, à droite, datant de dix jours ; le 
second, sur le limbe, à droite, datant de neuf jours ; le troi- 
sième également sur le limbe, datant seulement de quatre 
jours. Le lendemain deux imoculations au bras gauche, 
l'une, par piqûre, avec l'exsudat du chancre de dix jours, 
l'autre, par scarification, avec l'exsudat du chancre de neuf 
jours ; sur le bras droit, scarifications avec le râclage du 
chancre de quatre Jours ; en même temps piqûres et scarifi- 
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cations témoins. Douze jours après apparaissent aux points 
des inoculations des macules rouges qui se comportent 
comme des chancres atténués ; tandis que les inoculations 
témoins restent stériles. | 


Il 

M. QueyraT présente une femelle orang sur laquelle 
M. Metchnikoff a obtenu des chancres syphilitiques succes- 
sifs. | E 
Une première inoculation a été faite le 26 octobre dernier 
au sourcil gauche avec un chancre syphilitique de macaque 
bonnet-chinois et dix jours après on a fait de nouvelles ino- 
culations en plusieurs points de l'arcade sourcilière et de 
la paupière du côté droit avec un chancre humain. La pre- 
mière inoculation a donné naissance, vingt-six jours après, 
à un large chancre syphilitique, qui est encore très visible ; 
les autres inoculations ont eu pour résultat quatre chancres 
syphilitiques dont on peut constater la netteté de l'indura- 
tion. La période d'incubation de ces derniers changçres n'a 
été que de vingt jours ct ils sont de dimensions moindres 


que le premier. 
MI 


M. QuEYRAT présente ensuite un jeune homme de vingt- 
cinq ans, n'ayant jamais eu de syphilis, qui s'est présenté à 
la consultation de Cochin pour une douleur de gorge. On 
voyait au sommet de l'amvgdale gauche une ulcération ex- 
cavée grisâtre, peu douloureuse, avec un ganglion engorgé 
à l'angle du maxillaire. Il était difficile de conclure sur la 
nature de cet accident, chancre ou angine de Vincent. 
L'examen bactériologique a levé tous les doutes en mon- 
trant des spinilles et des bacilles fusiformes. 
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IV 


MM. CourTELLEMONT et WEILL-HALLÉ, rapportent deux 
observations de pustule maligne observés presque simulta- 
nément dans le service de M. du Castel. 

Ces pustules, qui siégeaient l’une à la joue droite, l’autre 
sur le front au-dessus du sourcil droit, ont été traités par 
l'Exérèse. 

Après une anesthésie locale par le Chlorure d'éthyle, 
une incision au bistouri, circulaire, à deux centimètres en 
dehors des vésicules, a permis d'enlever toute la tumeur. Il 
y a eu peu d'écoulement de sang, mais il a teinté une assez 
grande quantité de sérosité provenant de l'æœdème. Le fond 
et les bors de la plaie ont été cautérisés par le thermo cau- 
tère porté au rouge sombre: On a mis ensuite un panse- 
ment sec. La guérison a été assez rapide. 


V 


(Séance du 20 janvier). — M. SaILLANT, interne de M. Se- 
vestre, présente le cœur d'un petit malade, mort à seize 
mois d'une broncho-pneumonie. 

Cet enfant était chétif, cyanosé : le cœur ne paraissait 
pas augmenté de volume ; il existait un frémissement ca- 
taire étendu et l'auscultation dénotait un souffle systolique, 
dont la dyspnée de l'enfant ne permettait pas de préciser 
les caractères. 

Cœur de volume normal. 

Le ventricule gauche forme les neuf dixièmes de la portion 
ventriculaire du cœur. Mitrale à trois valves avec piliers 
normalement insérés. L'orifice auriculo-ventriculaire gau- 
che ne présente rien de spécial non plus que l'orifice aor- 


tique. 
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Ventricule droit extrêmement réduit, de forme conique, 
de la contenance d’un tout petit dé à coudre, avec quelques 
piliers peu développés et des parois d'épaisseur réduite. 
Ce ventricule a deux orifices : le premier est l’orifice de l'in- 
fundibulum ; cet infundibulum très long, mais rétréci, con- 
duit à une artère pulmonaire de calibre réduit et dont l'ori- 
fice est rétréci par des lésions valvulaires d'endocardite vé- 
gétante. Le second orifice ventriculaire conduit dans le ven- 
tricule gauche ; circulaire, 1l admet une plume d'oie. Il n’y 
a pas d'orifice auriculo-ventriculaire, ni même aucun ves- 
tige de valvule tricuspide. 

Oreillette droite bien isolée du ventricule ; elle est extrê- 
mement développée, possède son auricule et reçoit les 
veines caves. 

Oreillette gauche normale. 


VI 


(Séance du 2? janvier). — M. Varor présente des radio- 
graphies des mains et des pieds de trois enfants très retar- 
dés dans leur accroissement. 

Il propose la dénomination d’hypotrophie infantile pour 
désigner ce syndrome : retard dans le développement des 
enfants, causé par des troubles gastro-intestinaux et une 
alimentation défectueuse. 

L'examen radiographique du squelette permet de cons- 
tater chez les hypotrophiques : 

1° Que le tissu osseux des diaphyses est plus spongieux, 
moins calcifié et par suite intercepte moins les rayons X 
que chez les enfants normaux du même âge ;: 

2° Les points d'ossification dans les cartilages épiphy- 
aires sont retardés dans leur apparition et l’on peut fixer 
aveé précision la durée de ce retard. 


a. 
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MM. Charrin et Le Play poursuivent des recherches ex- 
périmentales sur les animaux ; ils ont noté que les os des 
animaux rendus atrophiques par des injections sous-cuta- 
nées de poisons exiraits de l'intestin des enfants atteints 
de gastro-entérite, étaient moux et spongieux et que l'ana- 
lyse chimique démontrait leur pauvreté en sels calcaires. 


M. ComBy considère que les enfants présentés par 
M. Variot comme atteints d'hypotrophie infantile « sont, 
ont été ou seront rachitiques ». Il ne croit pas qu'on puisse 
faire là une maladie nouvelle. | 


A la séance suivante. M. Varot apporte des radiogra- 
phies d'enfants hypotrophiques et des rachitiques : il mon- 
tre les différences qui existent dans l'état du squelette dans 
les deux cas. Chez les hypotrophiques. il y a un retard très 
marqué dans l'ossification, retard de six mois à un an, qui 
est en rapport avec la petitesse relative des hypotrophiques. 

Ainsi, si l'on compare la radiographie de la main d'une 
enfant normale de trois ans et celle d’une petite fille hypo- 
trophique du même àge, on dirait qu'il s’agit de la main 
d'une enfant de deux ans ; les points d'ossification des 
deuxièmes phalanges manquent chez la pelite fille hypotro- 
phique de trois ans. | 

Au contraire, si on examine la main d’un rachitique de 
trois ans, les points d'ossification se retrouvent aussi bien 
chez le rachitique que chez l'enfant normal. 

Le rachilisme et l'h\Ypotrophie sont deux processus qu'il 
faudra s'attacher à différencier dans l'avenir, bien qu'ils 
puissent coexister chez le même sujet. 

Les recherches expérimentales tendent à prouver que les 
poisons qui se forment dans l'intestin au cours des gastro- 
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entérites peuvent produire des lésions rachitiques des os. 
Les recherches de MM. Charrin et Le Play ont isolé dans 
l'intestin des enfants d’autres poisons qui, injectés sous la 
peau des animaux, produisirent l'atrophie et Fhypotrophie. 


VII 


M. SicaRp rapporte une observation d'un malade albu- 
minurique à la suite d'une scarlatine ancienne. Contraire- 
ment à ce qui se passe d'ordinaire où la chloruration pro- 
duit en même temps une augmentation de l’albuminurie et 
du poids du malade (hydratation), ce malade soumis trois 
fois à l'épreuve par le chlorure de sodium, a eu deux fois 


une augmentation notable de l'albumine sans augmentation 


du poids. 

Ainsi, du 6 au 12 novembre, avec un régime hypochloruré 
non strict (lent et puis ordinaire, rationné ; viande et lé- 
gumes sans sel) il élimine 5 gr. 50 à 6 gr. de Chlorure de 
sodium par Jour, produit 1 gr. 50 à ? gr. 25 d’albumine et 
pèse de 68 kil. 450 à 68 kil. 700. 

Le 13 novembre, on ajoute 12 gr. de sel à sa ration ali- 
mentaire : résultat, 12 gr. 50 de chlorure de sodium, 5 gr. 
d'albumine, 68 kil. 650 ; le lendemain 19 gr. de chlorure, 
8 gr. d’albumine et 68 kil. 750. Les jours suivants, les chlo- 
rures éliminés et l’albumine diminuent graduellement pour 
revenir à leur quantité antérieure à la chloruration ; le 
poids reste stationnaire. 

Le 28 novembre, nouvelle dose de 12 gr. de chlorure. Les 
chlorures, les urines, l'albumine présentent les mêmes quan- 
tités que dans l'expérience précédente et leur élimination 
diminue ensuite progressivement de la mème manière ; le 
pouls n’est pas sensiblement modifie. 

Il n’en est pas de même le 14 décembre, jour où l’on fait 


bow. 
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une nouvelle chloruration, suivie d'une grosse albuminurie 
au-dessus de 10 gr. et d’une augmentation de poids de 
8 kilos. 

Dans la discussion qui a suivi, M. Durour a avancé que 
l'épreuve de chloruration chez certains albuminuriques au 
lieu de produire une augmentation de l’albumine parais- 
sait avoir une action favorable et diminuer l’albuminurie, 
après une légère augmentation passagère. 


M. Crave a constaté que, dans certains cas de né- 
phrites, mais il ne peut affirmer exactement dans quelle va- 
riété clinique, l'hyperchloruration peut avoir une influence 
excito-secrétoire favorable, en augmentant les éliminations 


(urée, phosphate, etc.). | 
: D' Marc JoussET. 


SOCIETÉ DE BIOLOGIE 


INFLUENCE DU RÉGIME SEC SUR LA DIURÈSE, par L. MaUREL. 
Séance du 19-26 novembre 1904. 


L'auteur a démontré précédemment que le régime sec 
faisait toujours baisser le poids de l'animal en observation. 
Une première raison de cette diminution est que la quan- 
tité des aliments ingérés est moindre, ainsi qu'il ressort 
d'expériences antérieures ; mais, outre cette influence, il 
en est une autre qu'il faut faire intervenir, la diurèse. Les 
animaux observés ont été soumis au régime suivant. Un 
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jour sur deux, eau a été complètement supprimée de l'ali- 
mentation. Le jour intercalaire, au contraire, l’animal a 
pu boire une certaine quantité d'eau qui a été mesurée, en 
même temps que, chaque jour, l'urine émise était soumise 
à des pesées. Le poids-de l’animal étant pris deux fois par 
jour, voici les conclusions auxquelles M. Maurel est par- 
venu : | 

1° La suppression de l’eau fait bien dinae les urines, 
mais dans une proportion qui n'est pas en: rapport avec la 
diminution du liquide ingéré ; | 

2° Par conséquent, pendant cette suppression, Torga. - 
nisme prend sur ses réserves pour arriver à éliminer une 
quantité d'urine qui se rapproche de la normale. T 

3° Cette diminution des réserves en liquides de lorga- 
nisme, doit contribuer, pour une large part, à la perte ae 
poids constatée pendant la durée du régime sec. 

Enfin, réunissant les résultats de toutes ses expériences 
précédentes, M. Maurel arrive aux conclusions générales 
suivantes : l'eau, par elle-même, n’a pas de valeur alimen- 
taire ; en faisant descendre la quantité d'eau au-dessous 
de celle qui correspond à la ration normale, cette diminú- 
tion fait baisser le poids de l'animal ainsi que la quantité 
d'aliments ingérés, et diminue la quantité d'urine, 

Ces résultats ont, au point de vue pratique, une certaine 
importance. Chez les obèses, la diminution certaine qui 
existe pour les liquides rend les échanges nutritifs insuffi- 
samment actifs. Le régime sec est donc chez eux discu- 
table puisqu'il diminue encore les liquides et, par consé- 
quent, les échanges. Au contraire, ce régime semble appelé 
à rendre quelques services dans les cas où, sous une in- 
fluence quelconque, la quantité normale des liquides dans 
l'organisme serait dépassée. 

T. C. — FÉVRIER 1905. 8 


k 
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II 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR L'ATHÉROME DE L'AORTE 
CONSÉCUTIF A L'ACTION DE L'ADRÉNALINE, par MM. BayLac 
ET ALBARÈDE (de Toulouse). Séance du 24 décembre 1904. 


Les auteurs communiquent à la Société les résultats 
des expériences entreprises pour étudier les propriétés phy- 
siologiques et toxiques de l’adrénaline. Dans tous les cas 
d'intoxication chronique, même de courte durée, ils ont 
obtenu des lésions aortiques très nettes, plaques athéroma- 
teuses, dures et calcaires, de dimensions variables, dépres- 
sions et dilatations anévrysmatiques. 

Les doses d’adrénaline employées variaient de 1 milli- 
gramme 28 à 2 milligrammes 58. La durée de l'intoxication 
a été parfois très courte et, dans un cas, de 22 jours seule- 
ment. | | | 

L'intoxication paraît avoir été bien supportée par les ani- 
maux et l’on a pu constater chez eux une augmentation de 
poids. La mort a toujours été le résultat d’un ingestion plus 
élevée d'adrénaline, et l'animal, dans ce cas, a presque tou- 
jours présenté les symplômes de l'œdème aigu du poumon. 
Enfin, il n’a pas semblé qu'il y eût, dans ces expériences, 
d'accoutumance au médicament. 


II 
SUR LA TENEUR DU FOIE EN GLYCOGÈNE SUIVANT LES RÉGIMES, 
par MM. GILBERT ET JoMier. Séance du 7? janvier 1905. 


Après une série d'expériences sur des chiens soumis à 
des régimes variés, les auteurs sont arrivés aux résullats 
suivants. 
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Les régimes en graisse, laft, crème, beurre, ne s'accom- 
pagnent au niveau du foie que d'une faible quantité de gly- 
cogène. Or, MM. Bouchard et Desgrez ont prouvé que le 
foie ne fait pas de glycogène avec la graisse neutre. Les ré- 
gimes où dominent les albuminoïdes produisent dans le foie 
une quantité moyenne de glycogène, bien inférieure, néan- 
moins, à celle produite par le régime des légumes et du pain 
avec ou sans sucre. M. Roger ajoute qu'un régime mixte 
constitue une des meilleures conditions pour l'accumula- 
tion du glycogène dans le foie. 

MM. Gilbert et Jomier ont obtenu des résultats bien plus 
constants pour le glycogène que pour la graisse ; en parti- 
culier, dans le régime du lait, les écarts entre la richesse 
adipeuse des divers animaux étaient considérables, tandis 
qu'au point de vue du glycogène, ceux-ci restent tout à fait 
comparables les uns aux autres. Il semble donc que, plus 
que la graisse, le glycogène du foie soit en connexion immé- 
diate avec l'alimentation. 


Iy 


[NFLUENCE DE L'INGESTION DU LAIT SUR LA PRESSION ARTÉRIELLE 
CHEZ L'HOMME, par M. CoLomsgo (de Rome). Séance du 
14 janvier 1905. 


Le rôle important que joue le lait dans le régime des ma- 
ladies prête à celte élude un intérêt particulier. Voici yn 
iype d'expérience de M, Colombo. 

Un homme de laille et corpulence moyennes ingère en 
deux heures et demie, par quarts de Lire, une quantité totale 
de deux litres et demi de lait. Après ingestion de trois quarts 
de litre, on noie une pression arlérielle dépassant de 3 cen- 
limètres la normale du sujet. 

La pression ensuite se maintient surélevée avec quelques 
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oscillations. Après ingestion des deux litres et demi, le sujet 
est forcé presque immédiatement d'uriner et d'aller à la selle. 
Déjà avant ces évacuations la pression artérielle diminuait 
de 15 millimètres, et aussitôt après, on la trouvait fortement 
abaissée, inférieure même de 15 millimètres au niveau nor- 
mal qu'elle regagne ensuite lentement. En même temps que 
la pression artérielle s'élevait, l'amplitude des oscillations 
manométriques croissait, le pouls, la respiration augmen- 
taient de fréquence et la température rectale s’abaissait un 
peu. Ce fut l'inverse quand la pression artérielle décrut. 


V 


DE L'ACTION DE L'ADRÉNALINÉ SUR LA PRESSION SANGUINE DES 
ANIMAUX ATROPINISÉS, par BARDIER ET BaAyLac. Séance 
du 3 décembre 1904. 


On connaît aujourd'hui parfaitement l'action de l'adré- 
naline sur le système cardio-vasculaire, qui consiste en un 
ralentissement très passager du rythme cardiaque avec élé- 
vation de la pression sanguine. MM. Bardier et Baylac ont 
repris cette étude en supprimant fonctionnellement le sys- 
tème nerveux modérateur du cœur, et ils y sont parvenus 
soit par la double vagotomie, soit par l'intoxication avec 
l'atropine. Dans ces conditions l’action de l'adrénaline vis- 
à-vis du rythme cardiaque s'est manifestée d'emblée par 
une accélération de rythme ; en outre, la double vagotomie 
ou l'intoxication par l'atropine qui paralyse les terminai- 
sons nerveuses intra-cardiaques du nerf vague constituent 
une circonstance très favorable pour obtenir une élévation 
maxima de la pression sanguine. 

Normalement, l'injection d'adrénaline provoque un ralen- 
tissement du cœur avec élévation de la tension sanguine. 
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L'atropine empêche la production du ralentissement initial, 
et la tachycardie qu'elle détermine paraît ajouter son action 
à la vaso-constriction due à l adrénaline. 


D Denis François. 
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I. TRAITEMENT DE LA COLITE MUCO-MEMBRANEUSE. — ÉTUDE 
PHARMACODYNAMIQUE DU NARCYL (CHLORHYDRATE D'ÉTHYL- 
NARCÉINE). — III. CURE RADICALE DE LA PTÔSE ABDOMINALE 
(SUPPRESSION DES CEINTURES DE CONTENTION). 


I 


(Séance du 12 octobre 1904). — M. Marne fait une très 
intéressante communication sur ła colite muco-membra- 
neuse, sa pathogénie, son traitement. 

La colite muco-membraneuse se produit dans des condi- 
tions multiples et différentes, mais dans tous les cas elle 
produit des symptômes fondamentaux et particulièrement 
la constipation habituelle, quelquefois avec des débâcles 
diarrhéiques passagères. Cette constipation paraît pres- 
que toujours tenir au spasme du colon. : 

Ce spasme est causé par l'irritation directe de la mu- 
queuse du colon par les matières fécales dures, ou par une 
excitation reflexe plus éloignée (appendicite, lésion des an- 
nexes, des voies biliaires). Ce spasme se rencontre plus 
marqué chez les névropathes. 

Les ptoses abdominales et surtout la néphroptose accom- 
pagnent souvent la colite {une fois sur trois environ). Le 
professeur Hayem attribue une grande influence pathogé- 
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nique aux coudures de l'intestin chez ces malades ; M. Ma- 
thieu pense que le spasme colique a une influence plus mar- 
quée. | | 

Toutes ces causes réagissent les unes sur les autres. 

« Ainsi naît une série de cercles vicieux à engrenage im- 
briqué. La constipation provoque l'irritation locale, la dou- 
leur, le spasme et l’hypersécrétion muqueuse, puis muco- 
membraneusé ; celte réaction est d'autant plus intense que 
l'irritabilité névropathique est plus grande. A leur tour, le 
nervosisme général et le nervosisme local se trouvent exa- 
gérés par le fait de l’irritation et des douleurs abdominales. 
Il n'est pas très rare que les malades diminuent leur ali- 
mentation par la crainte des malaises de la digestion, et la 
faiblesse qui en résulte augmente à son tour l'irritabilité 
nerveuse. Ajoutez à cela l'effet des ptoses et des lésions ab- 
dominales, surtout des lésions douloureuses lorsqu'il en 
existe, et vous aurez un ensemble morbide très complexe 
dont on peut cependant, par l'analyse, déterminer les prin- 
cipaux facteurs. 

« Comme la colite muco-membraneuse n'arrive guère à 
son degré le plus grand d'intensité que chez les névropa- 
thes, on en a conclu, parce qu'on a perdu de vue les degrés 
intermédiaires, qu'elle était la conséquence directe de la 
névropathie et qu'elle constituait une névrose sécrétoire. 

« Les cas atténués de colite muqueuse ou muco-mem- 
braneuse sont très fréquents chez les constipés et il y a une 
échelle insensible des cas de constipation avec quelques 
rares mucosités sans douleurs, jusqu'aux formes graves de 
colite muco-membraneuse des neurasthéniques et des hys- 
tériques. » | 

1° La première indication du traitement est de faire ces- 
ser la constipation, sans exciter le spasme et l’irritation de 
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la muqueuse (grands lavements à faible pression, lave- 
ments d'huile pure, la belladone et surtout l’électrisation 
de l'intestin) > | 
2° Guérison des affections qui peuvent agir de loin : 
appendicites, annexites, lithiase biliaire : 
3° Diminution de l’irritabilité nerveuse abdominale et 
générale (applications chaudes, bains chauds, cure d'hori- 
zontalité, hydrothérapie, etc.) ; 
4° Alimentation appropriée, n’excitant pas le système 
nerveux, ni l'intestin ; | 
9° Action contre l'inflammation de la muqueuse (lavement 
au nitrate d'argent, 1 p. 5.000). | 
= M. Mathieu termine en disant que la colite guérit toujours 
quand on guérit la constipation. 


r 


M. G. Lyon soutient une thèse tout opposée sur la nature 
de la colite muco-membraneuse qu’il appelle entéro-névrose 
muco-membraneuse ; cette dénomination indique déjà son 
opinion. 

Pour lui, le plus souvent, ce syndrome apparaît ef évolue 
sous la seule, influence du nervosisme héréditaire ou ac- 
quis, de causes purement psychiques. 

La constipation n'est que la résultante de l'affection, du 
spasme, le plus souvent sous la dépendance d'un désordre 
nerveux central. L'entéro-névrose est une des innombrables 
formes de la neurasthénie. 

Il existe à côté des cas de colite muco-membraneuse ayant 
leur point de départ dans l'intestin (constipation chronique, 
appendicite chronique, ptoses), dans les organes génitaux 
(déviation, métrites, salpingite, etc.), dans les reins (né- 
phroptose), dans le foie (lithiase). 

Dans ces derniers cas, il y aura lieu de traiter les affec- 
lions qui ont déterminé ce syndrome. 
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Voici lés conclusions thérapeutiques que tire M. Lyon de 
ces diverses considérations : 

« Dans les cas d'entéro-névroses de cause centrale, le 
fraitement psychique général, la rééducation de l'intestin 
constituent le traitement essentiel ; le traitement local, le 
traitement de la constipation, AeA par les lavages, 
les laxatifs ne doit j jouer qu'un rôle effacé. » 

Comment le D° Lyon entend-il ce traitement psychothé- 
rapique et de rééducation intestinale? 

Dans les cas peu graves « obligation rigoureuse pour le 
maladé de se présenter tous les jours, à la même heure, à 
la garde robe, une heure après le premier déjeuner ». 
Dans les cas graves, « repos absolu au lit, moyen héroi- 
que contre l’asthénie nerveuse et dont la durée devra sou- 
vent être de cinq à six semaines. Isolement le plus souvent 
nécessaire et facilitant le repos prolongé au lit, le traite- 
ment psychique qui prend une importance capitale ». 

En dehors de ces moyens, laxatifs doux (huile de ricin, 
belladone), lavements d'huile, massage abdominal, élec- 
trisation, régime, bains, etc. 


M. BURLUREAUX, dans une communication sur les rap- 
ports de la constipation et de l'entérite muco-membraneuse, 
soutient une opinion analogue. 

Il dit que s’il n’y a pas d’entéro-colite sans constipation, 
il y a très souvent constipation sans entéro-colite. Il croit 
qu'un grand nombre de personnes tolèrent très bien leur 
constipation tant qu'elles ne s'en préoccupent pas. Mais 
malheur à elles quand elles commencent à se préoccuper de 
leur constipation. C'est à partir de ce moment qu'elles rap- 
portent à la constipation les mille et une misères qui sont 
l'apanage des neurasthéniques. Malheur à elles surtout 
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quand elles entrent dans la voie des soi-disant traitements 
de la constipation. Elles commencent par user du lavement 
simple, tiède d’abord, puis très chaud, puis très froid ; puis 
elles ont recours aux purgatifs doux, aux purgatifs plus vio- 
lents, elles en arrivent aux grands lavages. Elles font tant 
et si bien qu'elles irritent leur intestin et qu'à leur consti- 
pation anodine succède l’entéro-colite membraneuse. A par- 
ir de ce moment, la vie leur devient insupportable et le cer- 
cle vicieux est établi. Plus elles irritent leur intestin, plus 
la constipation devient opiniâtre, et pour lutter contre cette 
constipation opiniâtre, elles irritent de plus en plus leur in- 
testin. 

La constipation n'est qu'un épiphénomène, ce n'est pas 
la cause de la colite muco-membraneuse, ce n'est pas elle 
que l’on doit combattre. 
` Parmi les divers moyens qu'il préconise, le D' Burlu- 
reaux trouve véritablement utile le liquide orchitique de 
Brown-Séquard, qui lui a donné de très bons résultats. 


Le D" WEBER, à propos d'un ouvrage récent du D" De- 
lacour, veut établir une relation entre les végétations 
adénoiïdes, l'appendicite chronique et la colite muco-mem- 
braneuse. 


(Séance du 9 novembre). —- M. Gaï.Lots rappelle que dans 
une séance antérieure (23 mars) à propos d’un traitement 
électrique proposé contre l'entérite muco-membraneuse, il 
avait déjà affirmé que ce traitement lui paraissait avanta- 
geux parce qu'il occupait les malades et les empéchait de 
prendre des purgatifs et des lavements. Il pense que l’abus 
des médicaments a une part considérable dans la genèse 
de l’entérite muco-membraneuse. 
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En effet, pour M. Gallois, la constipation est extrêmement 
fréquente : 

Un grand nombre de facteurs concourent à sa produc- 
lion. D'une façon générale, la viande occupe dans l'alimen- 
tation une place de plus en plus grande et l’on n'absorbe 
pas assez de substances d'origine végétale, Les aliments 
dont on se sert sont de plus en plus raffinés et laissent, à la 
suite de la digestion des résidus relativement peu impor- 
tants. On mène une vie beaucoup trop sédentaire. La majo- 
rité des dyspeptiques, et ils sont nombreux, présentent un 
type hyperchlorhydrique. Ces diverses particularités sont 
des causes de constipation. 

Si le malade n'attache pas une importance exagérée à sa 
constipation, s’il modifie son régime et s’il attend, tout ren- 
tre dans l'ordre. 

Si, au contraire, il cherche par toutes les spécialités 
connues, prises successivement, à maintenir la liberté du 
ventre, ìl arrive fatalement à irriter son intestin et à pro- 
duire l'entérite muco-membraneuse. 

Ce n'est pas contre l'usage quelquefois nécessaire des 
purgatifs et des lavements que s'élève M. Gallois, c'est con- 
tre l'abus que l'on en fait. 

Le traitement des entérites comprend deux parties : un 
traitement prophylactique et un traitement curatif. 

Le traitement prophylactique est surtout le traitement 
de la constipation qui doit être plutôt hygiénique ; c'est 
surtout une question de régime, la diminution de la viande: 
un régime presque végétarien. Au besoin on ajoutera un 
grand verre d’eau prix en se couchant avec une cuillerée à 
bouche de glycérine ; de la bière vers 4 ou 5 heures du soir, 
un peu d'huile de ricin ou sulfate de soude. 

Comme traitement curatif, lorsque l’entérite sera instal- 
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lée, c'est encore au régime qu'il faudra recourir de préfé- 
rence. | 

Les pâtes alimentaires sont indifférentes au point de vue 
diarrhée ou constipation ; elles peuvent être données dans 
les deux cas. | 

Comme complément, on aura des aliments plutôt cons- 
tipants : riz, fromage gervais, gruyère ; des aliments un 
peu relâchants : purées de pois, de haricots, de lentilles, de 
pommes de terre ; corps gras ; pour amener plus de relà- 
chement, miel, compotes de pommes, poires, raisin, 

Comme médicaments, lavements d'huile en petite quan- 
uté. 


(Séance du 7 décembre). — M. Barner considère comme 
M. Albert Robin que Ies accidents d'entérite muco-membra- 
neuse sont toujours la conséquence d'un état gastrique 
mauvais ; il a eu l’occasion de soigner un certain nombre 
de malades atteints de cette affection et c'est en leur appli- 
quant un régime et un traitement gastrique suivant la mé- 
thode préconisée par le D' Albert Robin pour les dyspep- 
sies hyperSthéniques, qu'il est arrivé à améliorer encore 
plus leur intestin que leur estomac. 


IT 


(Séance du 9 novembre), — MM. PoucHET ET CHEVALIER 
font une communication très intéressante sur un nouveau 
médicament le narcyl. | | | 

Le narcyl est le chlorhydrate d’éthylnarcéine. La narcéine 
qui a servi de point de départ pour sa préparation est une 
narcéine hémi-synthétique obtenue en partant de la narco- 
tine contenue dans les résidus de traitement de l’opium 
après extraction de la morphine et de la codéine. | 
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Ce produit est peu soluble dans l'eau (1 pour 120), l'éther, 
la benzine, l'éther de pétrole ; par contre, il se dissout faci- 
lement dans l'alcool et très facilement dans le chloroforme 
avec lequel il donne une combinaison. 

Voici son action sur les animaux. 

Action sur le cœur et la circulation. — L'étude de l'action 
du narcyl sur l’ appareil cir culatoire a été faite en partie sur 
les animaux à sang chaud. 

Chez la grenouille. — À la suite d’une injection de 
0 gr. 009 de narcyl pour une grenouille de 28 grammes, 
nous avons obtenu quelques minutes après l'injection une 
augmentation d'amplitude des contractions cardiaques avec 
ralentissement. La systole est toujours très brusque. C'est 
sur la diastole surtout que porte le ralentissement. Puis 
quelques minutes plus tard on voit survenir des troubles 
très accentués du rythme. Une contraction cardiaque très 
énergique avec diastole difficile, se reproduisant à inter- 
valles réguliers et précédée d'un arrêt peu important ; puis, 
ces phénomènes cessant, on voit survenir un peu plus tard 
un dédoublement systolique avec ralentissement. 

Ce phénomène dure plus ou moins longtemps, puis tou! 
rertre dans l'ordre. | 

Avec des doses toxiques mortelles, c'est-à-dire à la dose 
de 0 gr. 02, pour une grenouille de 27 grammes on a cons- 
taté d'abord une augmentation d'amplitude des contractions 
cardiaques et une diminution du nombre de ses contrac- 
tions. | 

Environ six minutes après l'injection, on voit se produire 
des troubles très accentués de rythme consistant surtout en 
systoles incomplètes ou s'effectuant en plusieurs temps. On 
peut également remarquer des systoles géminées dédou- 
blées. Il existe également des troubles de subordination des 
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systoles ventriculaires aux systoles auriculaires. Puis ces 
phénomènes s'atténuent et disparaissent. Trois heures après 
l'injection, on voit survenir de grandes intermittences. Enfin 
l'amplitude des contractions cardiaques diminue de plus en 
plus, en même temps qu'elles subissent un ralentissement 
progressif jusqu'à la mort de l'animal. 

Voulant nous rendre compte si l’action du narcyl était due 
à des phénomènes d'origine centrale ou à une action propre 
sur les ganglions automoteurs du cœur et sur le myocarde, 
nous avons injecté la même dose à une grenouille du même 
poids dont nous avions préalablement sectionné la moelle 
au-dessous du bulbe en prenant les précautions d'usage. 
Dans ces conditions, on ne constate presque aucun phéno- 
mène. On remarque seulement au bout de quelque temps 
une augmentation de l'amplitude des contractions cardia- 
ques accompagnées d'un ralentissement. Puis au bout d'en- 
viron 25 minutes survient un affaiblissement graduel et pro- 
gressif des contractions cardiaques jusqu’à la mort. 

Cette expérience confirme absolument les phénomènes 
que l’on constate chez le chien et qui témoignent neftement 
de l’action paralysante bulbaire exercée par ce médicament. 

Chez le chien, nous avons étudié, au moyen du kymogra- 
phion de Ludwig, l’action du narcyl sur le nombre des mou- 
vements cardiaques, la tension sanguine et au moyen du 
pneumographe de P. Bert, nous avons enregistré les mou- 
vements respiratoires qui sont fort importants à considérer 
pour l'interprétation des phénomènes observés. 

Un certain nombre d'expériences pratiquées avec des do- 
ses diverses nous ont permis de voir que lorsqu'on fait une 
injeclion avec une dose inférieure à 0 gr. 01 par kilogramme 
d'animal, ou si on n'obtient qu’une baisse de pression faible, 
l'accélération est également peu marquée. Par contre, les 
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phénomènes qui se montrent du côté de la respiration sont 
kilogramme. Nous avons pu constater également que lors- 
qu'on injecte des doses successives de même importance 
chez un animal, les phénomènes de baisse de la pression 
sanguine et d'accélération cardiaque, ainsi que les troubles 
respiraloires se font de moins en moins sentir, mais la ten- 
sion sanguine ne remonte plus à ce qu'elle était avant l'in- 
jechon. La respiration ne présente plus ces périodes de 
dyspnée convulsive, mais s’affaiblit progressivement. 

Ces phénomènes, en particulier ceux qui concernent la 
pression sanguine, trouvent leur explication dans ce fait : 
que le grand sympathique est rapidement paralysé par le 
narcyl, qu'il se produit une dilatation considérable dans 
tous les organes de l'abdomen, et que, dans ces conditions, 
la réascension de la pression sanguine ne peut plus se pro- 
duire. La diminution d'intensité des troubles respiratoires 
s'explique également facilement si l'on considère, comme 
nous allons le démontrer dans la suite, que le narcyl est 
surtout un poison bulbaire et qu'il exerce une action élective 
sur le preumogastrique, qu'il affaiblit et paralyse rapide- 
ment. 

Même avec des doses faibles de narcyl, le pneumogas- 
trique subit une diminution sensible de son excitabilité. A 
Ja dose de 0 gr. 007 par kilogramme d'animal, cette dimi- 
nution se produit très rapidement et avec une telle intensité 
que la section des deux pneumogastriques ne provoque 
presque aucun phénomène. L’excitabilité du pneumogas- 
trique est presque totalement abolie avec des doses qui pro- 
voquent des phénomènes toxiques, il est vrai, mais non la 
mort de l'animal. Ce n'est pas une paralysie brutale, mais 
seulement un affaiblissement avec des doses non toxiques 
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mortelles ; nous avons pu constater, après la presque dispa- 
rition de l’excitabilité, un retour progressif, mais assez lent, 
et ne se produisant que plus d’une heure après la dernière 
injection. | | 

Lorsqu'on emploie des doses encore plus faibles de nar- 
cyl, des doses de 0 gr. 001 à 0 gr. 002 par kilogramme d'ani- 
mal, on peut très nettement constater que peu après l'in- 
jection (45 à 60) une phase très passagère de ralentissement 
à laquelle fait suite une augmentation du nombre de con- 
tractions cardiaques avec légère ascension de la pression 
sanguine. | 

En résumé, l’action du narcyl sur l'appareil circulatoire 
est due en grande partie à la paralysie du pneumogastrique 
et du sympathique. 

Cette paralysie est d’origine bulbo-médullaire. 

La contractilité du myocarde n'est pas en jeu. Les gan- 
glions automoteurs du cœur, qui étaient restés assez long- 
temps intacts, manifestent au fur et à mesure des progrès de 
l'intoxication une moindre excitabilité, puis se paralysent ; 
il se produit des irrégularités et du ralentissement qui sont 
le résultat de cette paralysie et de la diminution d'excita- 
bilité du myocarde lui-même. | 

Enfin la mort du cœur se produit en diastole. 

Comme on peut le voir, le narcyl possède de grandes 
analogies avec l’atropine ; il en diffère essentiellement en 
ce que la paralysie du pneumogastrique avec l’atropine 
porte sur les extrémités périphériques de ce nerf, tandis que 
le bout central conserve son excitabilité. Avec le narcyl, 
c'est, au contraire, une paralysie qui porte à la fois sur 
l'origine et les extrémités périphériques, ces dernières étant 
moins touchées que le centre lui-même. 

Respiration. -— Après ce que nous venons de dire des phé- 
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nomènes circulatoires et en raison du rôle que nous avons 
vu jouer par le pneumogastrique, on comprendra facilement 
ce qui se passe du côté de la respiration. 

Même à doses faibles, le narcyl exerce une action très 
intense sur l'appareil respiratoire. Il se produit toujours une 
excitation bulbaire considérable et laqueile fait suite de la 
paralysie progressive. Les animaux meurent toujours par 
asphyxie. 

L'irritation du bout central du pneumogastrique ou l'ex- 
citation du laryngé supérieur ne modifie en aucune façon 
les phénomènes. | 

Pendant l'injection, on voit survenir un ralentissement 
passager, puis une période d'accélération, d'irrégularités, 
de tétanisation indiquant une forte excitation du centre res- 
piratoire ; puis, au bout d’un certain temps, cette excitation 
disparaît peu à peu et fa respiration reprend également peu 
à peu de l'amplitude en même temps qu'elle se régularise. 
Ces. phénomènes s’accentuent de plus en plus et Ja mort 
arrive au moment où la stimulation centrale fait complète- 
ment défaut par suite de la paralysie des centres ; elle est 
précédée de grandes respirations lentes et profondes. 

Si l’on envisage les applications thérapeutiques du narcyl, 
on voit qu'il se rapproche, au point de vue de son action sur 
la respiration d'une façon très étroite de celle exercée par les 
éthers de la morphine et en particulier de l'héroïne. À doses 
thérapeutiques, en effet, le narcyl provoque surtout du ra- 
lentissement respiratoire et, en raison de la diminution de 
l'excitabilité du pneumogastrique dans tout son trajet, il est 
un merveilleux sédatif de la toux. 

Les fibres sensitives des poumons sont, en effet, formées 
par ce nerf ; c'est encore lui qui fournit les fibres sensitives 
du nerf pharyngien qui innervent toute la portion du pha- 
rvnx située au-dessous du voile du palais. 
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C'est lui qui envoie au larynx les laryngés supérieurs dont 
le rameau interne, formé de fibres exclusivement sensitives, 
Joue un si grand rôle sur la production de la toux. 

Or, nous avons pu constater expérimentalement que, à 
petites doses, 0 gr. 001 à 0 gr. 002 par kilogramme d'ani- 
mal, les extrémités périphériques de ce nerf subissaient une 
très forte diminution de leur. excitabilité ; le nerf laryngé 
supérieur, très facile à isoler chez le chien, est également 
fortement atteint et il faut de violentes excitations pour voir 
se produire des excitations du muscle crico-thyroïdien qu'il 
innerve en même temps qu'il fournit des fibres sensitives à 
la base de la langue et à la face interne du larynx. 

Système nerveux. — L'action du narcyl s'exerce sur 
toutes les portions du système nerveux à des degrés plus 
ou moins énergiques suivant les doses employées. L'action 
bulbo-médullaire s'observe à toutes les doses : l’action cen- 
trale et l’action sur les nerfs périphériques ne n’observe 
guère qu'avec les doses toxiques. 

Avec des doses faibles et moyennes il se produit toujours 
de l'hyperexcitabilité de l'écorce cérébrale, ce qui se traduit 
chez les animaux par de l'agitation, des mouvements choréi- 
formes, du besoin de se déplacer, des hallucinations vi- 
suelles et des mouvements de défense. Le cervelet est éga- 
lement touché à cette période : d'où les phénomènes d'in- 
coordination motrice et les tremblements que l’on observe 
fréquemment. Ces phénomènes d'excitation corticale ne ces- 
sent qu'avec l'apparition des phénomènes médullaires et, 
à cette période, succède une périoie de sédation, mais non 
de la paralysie. Même dans les intoxications mortelles, le 
cerveau n'est pas paralysé et, jusqu’à la fin, les animaux 
conservent leur connaissance et répondent autant que la 
paralysie motrice qui les envahit progressivement le leur 
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permet, aux paroles qu'on leur adresse ou aux cris de leurs 
congénères. 

A la fin de cette période d'excitabilité cérébrale, on voit 
survenir une anesthésie ou plutôt une analgésie plus ou 
moins généralisée suivant les doses. Ce phénomène se mon- 
tre dans tous les cas, à un degré plus ou moins élevé suivant 
les doses employées. 

L'hyperexeitabilité bulbo-médulaire se montre également 
avec l'hyperexcitabilité centrale ; suivant les doses, elle l'ac- 
compagne ou est prédominante, dans les cas où l'on arrive 
à des doses toxiques. C'est à elle qu'il faut rapporter surtout 
les phénomènes convulsifs, les contractures tonico-cloni- 
ques, les spasmes respiratoires, les mouvements ambula- 
toires et giratoires que lon peut constater dans toutes les 
intoxications un peu intenses. 

Elles persistent jusqu’à la dernière période de l'intoxica- 
tion mortelle et l'arrêt ou l'espacement des convulsions est 
toujours un indice de mort prochaine. Avec les hautes doses, 
la paralysie fait bientôt suite et se traduit rapidement par 
l'arrêt de la respiration. C'est également à cette phase d'ex- 
citation du bulbe qu'il faut rapporter les vomissements et 
les phénomènes respiraloires qui suivent immédiatement 
les injections intra-veineuses du narcyl. 

Les nerfs périphériques ne sont pas touchés ou relative- 
ment peu touchés par le narcyl. Appliqué localement, il pro- 
voue une diminution et mème une abolition de la sensibi- 
lité, mais n'est pas susceplible de provoquer, sauf en solu- 
ion concentrée, la section physiologique des nerfs mo: 
teurs. 

Introduit par une voie quelconque à dose suffisante dans 
la circulation générale, il provoque de l’anesthése et de 
l'analgésie généralisée. Pour obtenir ce phénomène, il faut 
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employer des doses assez fortes et le mécanisme de l'anal- 
gésie est loujours d'origine centrale et non périphérique. 
En raison de la faible toxicité de ce corps, cette analgésie 
est susceptible d’être provoquée avec des doses non toxiques 
pour l'homme. 

Le narcyl ne nous a pas paru avoir jusqu'ici d'action 
spéciale sur la contractilité des fibres lisses. L'action qu'il 
exerce sur l'intestin est surtout due à la paralysie du 
splanchnique et du pneumogastrique. 

En résumé, à doses thérapeutiques, le narcyl exerce sur 
le système nerveux une action légèrement excitante, puis 
sédative du cerveau, du bulbe et de la moelle. Il possède éga- 
lement une action analgésique locale et jusqu’à un certain 
point générale. Sa principale action consiste dans une dimi- 
nution de l'excitabilité du pneumogastrique et du sympa- 
thique. Dans aucun cas, il ne peut être considéré comme un 
hypno-anesthésique, ni même comme un hypnotique. 

Appareil digestif et fonctions. — Le narcyl n'exerce au- 
cune action bien spéciale sur l'appareil digestif. Il peut, 
comme nous l'avons signalé, diminuer les contractions pé- 
ristaltiques intestinales par suite de son action inhibitrice 
gur le splanchnique et le pneumogastrique. Il ne paraît pas 
avoir d'action importante sur les sécrétions ; en tout cas, la 
sécrétion urinaire n'est pas entravée el même dans les 
intoxications aiguës l'évacuation d'urine pendant les con- 
vulsions peut se constater jusqu’à la fin de l'intoxication. 
Nous reviendrons du reste sur ce sujet. 

Par suite de son action pharmacodynamique, le narcvl 
mérite donc d'attirer l'attention du praticien. Il paraît être 
appelé à donner d'excellents résultats thérapeutiques comme 
analgésique, comme antispasmodique ‘el surtout comme 
sédatif de la toux. 
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En raison de ses propriétés le rapprochant d'une part de 
la morphine, d'autre part de l'atropine, il serait intéressant 
de l'essayer avant la chloroformisation, afin de diminuer 
l'excitabilité du système nerveux central et du pneumogas- 
trique. 

Dans la discussion qui a suivi cette communication, 
M. DE MorÈnes dit que M. Richardière a essayé ce médica- 
ment dans la coqueluche sans succès ; M. BARDET rappelle 
qu'il a autrefois fait des expériences avec la narcéine, qui 
lui avait paru absolument inactive et dont il avait pu admi- 
nistrer des quantités extravagantes sans action visible. Il 
se demande donc si le produit dont vient de parler M. Che- 
valier dérive bien de la narcéine ou si c'est un produit nou- 
veau. 


III 


(Séance du 23 novembre). M. DeEscHamps (de Rennes), 
vient s'élever contre l'opinion la plus répandue dans le trai- 
tement des ptoses abdominales, contre les ceintures de con- 
tention. 

Il croit que la contention par ces ceintures donne bien un 
soulagement immédiat aux malades, mais il pense qu'elles 
aggravent l’état auquel elles sont censé remédier. 

Le but de la ceinture est de suppléer à l’insuffisance des 
parois musculaires, mais cette suppléance n'est qu’un pal- 
liatif et par l'immobilisation relative qu'elle entraîne elle 
favorise lcur déchéance. Derrière cette ceinture, la ptose 
évolue et l'appareil devenu insuffisant sera tôt ou tard rem- 
placé par un autre. C'est ainsi que le plosique, après l'em- 
ploi de tous les modèles en usage, arrive, dans les cas 
graves, à n'en plus supporter aucun. 
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Le D" Deschamps conseille la réfection de la musculature 
de l'abdomen par l'électrothérapie. 

Voici comment il applique ce traitement : 

Je commence, à chaque séance, par échauffer les muscles 
au moyen du courant continu (électrodes de 80 centimètres 
carrés, intensité de 30 à 40 milliampères), je provoque une 
rubéfaction considérable de la peau, puis je fais agir le cou- 
rant faradique (bobine à fil gros maximum de Gaiffe, 15 à 
20 secousses par seconde). J'arrive ainsi au tétanos muscu- 
laire, d'abord des droits, puis des obliques. Peu à peu, l'ex- 
citabilité électrique s'améliore, et je diminue insensiblement 
la quantité du courant galvanique employée : la sensibilité 
des malades me force du reste souvent à abandonner ce 
dernier courant après quelques séances. 


D” MARC JOUSSET. 
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LES FONCTIONS DU CÆCUM ET DF L'APPENDICE VERMIFORME, 
par le D' Schlegel, de Tubingue. 


Notre ignorance ne nous autorise pas à conclure qu'un 
organe est inutile parce que nous n'en avons, jusqu'ici, pas 
pu connaître le rôle. L’appendice peut devenir le siège de 
maladies même fatales ; mais nous ne pouvons cependant 
adopter l'opinion de ceux qui veulent, par une ablation pré- 
ventive, priver, à la légère, les sujets sains, de cet organe, 
qui n’est pas inutile. 
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On sait que chez les carnivores la digestion s'effectue sur- 
tout dans l'estomac et l'intestin et que le cæcum fait défaut 
ou reste rudimentaire ; chez les herbivores il est très déve- 
loppé ; chez les solipèdes il est le principal organe digestif, 
plus important même que l'estomac. L'homme qui se nour- 
rit de chair et de végétaux doit aussi posséder un cæcum. 

Observations sur l’homme. — Les fistules sur le trajet di- 
gestif sont d'autant plus débilitantes du sujet observé 
qu’elles siègent plus près de l'estomac, et celles qu’on prati- 
que sur le cæcum permettent. difficilement de conserver les 
forces du malade, tandis que pratiquées sur le colon des- 
cendant elles n’amènent aucune perte de poids, ce qui 
prouve que la digestion n'est pas finie dans l'intestin grêle. 
Quand, à la suite de désordres, on enlève le cæcum. on voit 
disparaître les troubles de sécrétion de la muqueuse et, par 
un régime sévère. le malade peut recouvrer la santé, mais il 
reste exposé aux alternances de diarrhée et de constipation 
qui ont amené des animaux en expérience jusqu'à l'amai- 
grissement mortel. Le cæcum peut être plus ou moins long 
ou large, et a paru animé de mouvements agissant sur le 
cheminement du bol alimentaire, sorte de reflexe provoqué 
par les fonctions (motrices) de l'estomac. Ils partent de l'ap- 
 pendice vermiforme, et provoquent une sécrétion plus ac- 
tive de la muqueuse, qui donne un liquide albumineux al- 
calin. Cette sécrétion a paru activće par les mouvements de 
l'imagination, qui peut aussi quelquefois la restreindre : 
elle semble provoquée par l'action réflexe venant d'autres 
parties de l'appareil digestif. 

Innervation de l'appendice. — Rien que dépendant du 
gros Intestin, ses vaisseaux et ses nerfs viennent plutôt de 
l'intestin grêle que du côlon. Le plexus mésentérique supé- 
rieur exerce son action sympathique sur l'appendice par 
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réflexe venant de l’iléon, comme il l’exerce lui aussi sur la 
partie intestinale en amont. Si l’on se rappelle que les fibres 
circulaires du cæcum sont en continuité avec celles de l'ap- 
pendice et que les faisceaux longitudinaux aussi, on com- 
prendra la propagation des mouvements de l'un à l’autre. 

La surface de sécrétion du cæcum et de l'appendice. — 
Au commencement du gros intestin, surtout du cæcum et de 
l'appendice sont les follicules lymphatiques et les glandes 
de Lieberkuhn, nombreuses et plus grosses que dans l'in- 
testin grêle, mieux conformées ; cette partie du canal est 
plus apte à la digestion qu’à l'absorption. Dans l'intestin 
grêle, le suc des glandes de Lieberkuhn, qui n’a par lui- 
même aucun rôle important, est un notable auxiliaire du 
ferment pancréatique. La muqueuse de l’appendice fournit 
une portion notable du suc intestinal, liquide actif, facteur 
important de la digestion. 

Les microorganismes dans la digestion ræcale. — Ils 
trouvent dans la sécrétion du cæcum et de l’appendice un 
milieu alcalin où ils prospèrent, et ils peuvent alors disso- 
cier les masses qui ont résisté à l’action gastrique. En outre 
les follicules solitaires de l’appendice ont une manifeste in- 
fluence sur ces micro-organismes, et leur rôle peut être d'en 
modérer la multiplication, car Bizzozero et Ruffer ont 
trouvé des quantités de ces organismes inférieurs dégé- 
nérés. Une médication perturbatrice vient-elle au contraire 
chasser ces organismes que l’appendice, leur régulateur, 
peut aussitôt fournir une nouvelle culture. 

Causes de l'appendicite. — Elles sont faciles à saisir, 
d'après ce que nous venons de dire ; elles viennent d'une 
mauvaise digestion cæcale. Le diagnostic du début est dif- 
ficile et l’on pense souvent à une affection gastrique. Mais 
souvent ce sont le cæcum et l’appendice qui sont intéressés 
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quand les sécrétions régulatrices de cette région ne modè- 
rent plus la production du bactérium coli communis, qui 
produit un excès de toxines. 

Ou bien, par manque de sécrétion, 1l se faite une sfase, 
une. constipation très fréquente dans l’appendicite ; puis 
viennent les troubles dans l'organisation des tissus, qu'une 
diarrhée peut souvent guérir. C'est aussi le manque d'exci- 
tation psychique, de stimulant de l'imagination qui favori- 
sait chez l’homme primitif, stimulé par la poursuite de sa 
proie, les sécrétions dont nous parlons, tandis que les mau- 
vaises conditions de l’homme contemporain qui avale trop 
hâtivement un aliment mal broyé s'expose aux maladies du 
cæcum et de l'’appendice. 
: De ces dévelcppements 1l est intéressant de rapprocher 
les conclusions d’un travail du D' Albrecht (de Franckfurt). 
Remarques sur l'importance de l'appareil folhculaire du 

canal digestif, et surtout de l'appendice vermiforme. 

l° Rien dans l'anatomie comparée ni l'embryologie ne 
démontre que l’appendice vermiforme de l’homme soit un 
organe rudimentaire ;- 

2° Son importance vient de son rôle comme organe lym- 
phatique (tonsille du gros intestin) ; il est comparable à la 
surface lymphoïde chez les solipèdes et les chats à l'extré- 
mité du cæcum : 

3° La localisation de l'appareil lymphatique du canat in- 
testinal de l'homme et des animaux domestiques, la struc- 
ture analomique et ce que l’on sait de la physiologie et la 
pathologie de l'appareil lymphatique permettent de con- 
clure : | 

a) À l’action phagocytaire et à la destruction des bac- 
téries qui se produisent dans le follicule des plaques de 
Peyer et des glandes lymphatiques. 
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b) A la formation des destructeurs des toxines de ces bac- 
téries : 

4° La première de ces fonctions semble appartenir à l'en: 
dothélium, la seconde aux lymphocytes ; 

5° Ce rôle de phagocyte et-de destructeur des toxines est 
principalement ou exclusivement celui d'organes lymphati- 
ques comme les amygdales, les follicules situés à la racine 
de la langue, au pharynx ou dans le rectum du chien, tous 
éléments doués d’un pouvoir résorbant notable, et dont le 
rôle reste à déterminer en tant que protecteurs contre les 
surproductions de la flore (?) intestinale, soit par les effets 
du liquide qu'ils produisent soit des éléments figurés tels 
que les lymphocytes ; | 

6° De ces faits on peut concevoir : 

a) Quelle est la variété de forme de l'appareil lymphati- 
. que intestinal dans les différentes espèces, son développe- 
ment puissant dès le duodénum chez les carnivores (la 
grande fréquence de formation des bactéries infectieuses 
en nombre, par l'alimentation animale), et sa production 
forte chez le porc comparé aux herbivores ; 

b) L'accumulation aux points rétrécis du canal intestinal 
comme le pharynx, la partie inférieure de l'iléon, la partie 
rétrécie du gros intestin du veau, ou la tonsille anale du 
chien ; 

c) Le grand développement chez les enfants et la diminu- 
tion chez les adultes de ces organes ; la nécessité d'une im- 
munisation appropriée le long du tube intestinal et régula- 
trice de la production des microbes. Comme les glandes 
lymphatiques les organes lymphatiques des muqueuses 
sont des immunisants, dont le rôle, dans l'enfance, est très 
important. (Allg. hom. Zeitung. févr. 1905.) 

D” Pican. 
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DES DANGERS DE L'EMPLOI DU NAPHTOL CAMPHRÉ DANS LA 
PRATIQUE CHIRURGICALE. 


En 1893, la Société de Chirurgie de Paris avait déjà dis- 
cuté la question de la toxicité du naphtol camphré, à propos 
d’un cas de mort observé par M. Guinard à la suite de l'in- 
jection de 0,25 centimètres cubes de ce liquide dans un 
abcès froid ganglionnaire de la région du cou. Messieurs 
les docteurs Cazin et Hallion viennent de reprendre cette 
question dans un travail publié le 28 décembre dans la Se- 
maine médicale. Ces auteurs ont relevé douze cas de mort 
subite ou au moins très rapide, observés même après l'ab- 
sorplion de 0,05 cent. cubes de naphtol camphré. La mort 
arrive après des accidents convulsifs, épileptiformes et elle 
peut se produire par la simple absorption du médicament 
sous aucune effraction. En dehors de ces douze cas de mort, 
MM. Cazin et Hallion rapportent un très grand nombre 
d'observations relatant des symptômes très graves d'intoxi- 
cation, mais non suivis de mort à la suite de l'usage de cette 
substance. 

Il nous semble inutile d’insister davantage sur cette ques- 
tion. Nous la résumerons avec cette phrase de M. Guinard : 
« À retenir le fait suivant : une injeclion de naphiol cam- 
phré, pratiquée aussi correctement que possible, avec une 
dose infime de 0,05 ou 0,10 cent. cubes chez un sujet en bon 
élail, adulte ou enfant, peut amener la mort en quelques mi- 
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nutes. » Nous n'avons plus qu’à conclure avec M. Périer, 
qu'il faut rejeter ce poison de la thérapeutique. 


GLAUCOME AIGU TRAITÉ PAR L'ADRÉNALINE 


Une malade âgée de trente-sept ans a été guérie par 
M. Grandclément (Société des sciences médicales de Lyon, 
1904) d'une violente et très grave attaque de glaucome aigu 
par l'adrénaline à la dose de 1 p. 5.000 instillée toutes les 
demi-heures dans l'œil glaucomateux, pendant trois jours 
consécutifs. 

C'est le premier cas de glaucome type que M. Grandclé- 
ment a traité ainsi systématiquement et d’une façon voulue 
sans iridectomie. La marche des événements et le résultat 
obtenu lui ont donné la conviction que l'on pourra très pro- 
bablement maîtriser désormais les diverses variétés de 
glaucome par de simples instillations d’adrénaline aussi 
bien, sinon mieux, que par l'opération classique de l'iridec- 
tomie. | 

Ce serait un très grand bienfait, vu que l'iridectomie est 
fort difficile à pratiquer dans le glaucome, très doulou- 
reuse et sans résultat suffisant dans près de la moitié des 
cas. 

Mais le point capital pour vaincre sûrement le glaucome 
avec l'adrénaline, et cela sans danger pour l'avenir de 
l'œil, est de savoir employer ce très puissant, mais aussi 
très dangereux vaso-constricteur. 

Son mode d'emploi doit viser les deux points suivants : 
l'instiller assez souvent et assez longtemps pour tarir mo- 
mentanément la sécrétion des liquides intra-oculaires et 
faire céder définitivement l'hypertension de l'œil. 
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Mais aussi éviter avec soin d'aller jusqu’à produire une 
hypotension dangereuse et irrémédiable : tout est là. (Bull, 
génér. de thérap., 15 nov. 1904.) 


TRAITEMENT DE L'INTOXICATION PAR LE GAZ D'ÉCLAIRACE. 


M. Hussarp s'élève contre la prévention qui est mani- 
festée habituellement à l'égard des injections salines sous- 
cutanées ou intraveineuses dans l’intoxication par le gaz 
d'éclairage. À l'appui de son opinion, il cite le fait suivant 
qui a trait à une femme de soixante-quinze ans habituelle- 
= ment bien portante. Elle fut trouvée un matin asphyxiée 
par le gaz d'éclairage. Un oiseau qui se trouvait dans la 
même pièce était mort dans la cage. Cette femme était 
cyanosée et présentait la respiration de Cheyne-Stokes ; les 
pupilles était moyennement dilatées, le pouls battait 120 et 
les pulsations cardiaques étaient irrégulières. On pouvait 
noter une rigidité musculaire assez marquée. On pratiqua 
immédiatement une saignée de près d’un litre à la médiane 
céphalique. Une tentative d'injection intraveineuse de sé- 
rum artificiel échoua par suite d'une défectuosité de l'ai- 
guille et on dut se contenter d'une injection sous-cutanée. 
Dans l'espace de quelques minutes le pouls qui était fili- 
forme redevint plus énergique. On continua à injecter du 
sérum artificiel jusqu'à concurrence de 1.200 centimètres 
cubes. Au bout d’une heure, la malade commença à repren- 
dre connaissance et, dans la soirée, elle se trouvait relati- 
vement bien. Quelques semaines après elle avait recouvré 
les apparences de la santé normale. (Med. Record, 10 sept. 
1904 et Gaz. des Hôp., 22 déc.). | 
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TROIS CAS DE GOITRE EXOPHTALMIQUE TRAITÉS PAR LE SANG ET 


LE SÉRUM DE MOUTON ÉTHYROIDÉ. 


Trois malades, traités sans succès par d’autres méthodes, 
absorbèrent par ingestion de 5 à 25 gouttes de sang ou de 
sérum (ce dernier, plus actif) de moutons éthyroïdés. Gué- 
rison dans un cas, amélioration dans les deux autres, de 
tous les symptômes. Un de tes malades était cachectique 
(SAINTON ET PisanrTi. Revue neurol., 1904, p. 1111.) 


ABLATION A L'ANSE FROIDE D'AMYDALES HYPERTROPHIÉES. 


L'emploi du serre-nœud ordinaire pour extirper les amyg- 
dales présenterait l'avantage d'être presque indolore et de 
ne provoquer qu'un suintement sanguin insignifiant. De 
plus C'est une opération facile. Pour tous ces titres, M. Hen- 
risi (Münch. med. Woch., 5 avril 1904) nous apprend que 
M. Kærner (de Rostock) y a à peu près exclusivement re- 
cours à sa clinique. Il ne nécessite, en fait d'instruments, 
qu’un simple polypotome nasal monté de fil d'acier. Chez 
les enfants, l'ablation des amygdales par ce moyen n'exige 
presque aucun effort, mais chez l'adulte, dont les tissus 
péri-amygdaliens sont beaucoup plus résistants, il faut dé- 
ployer pas mal de vigueur pour extraire l’amygdale de sa 
loge. Celle-ci une fois détachée, en tombant dans le pharynx 
est souvent avalée par le malade. (Bull. gen. de therap., 
30 mars 1904.) 
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TRAITEMENT PAR LE MASSAGE HUILELX DE LA PÉRITONITE 
TUBERCULEUSE. 


Le massage avec de l'huile dans la péritonite tubercu- 
leuse des adultes et ies enfants a donné à M. Duncan- 
Turner (Thérapeut. Gazette, décembre 1903) de bons résul- 
tats. Chez un garçon de seize ans. traité sans succès depuis 
un an pour une péritonite tuberculeuse chronique, ìl pro- 
duisit une amélioration immédiate, les nodosités et lascite 
disparurent peu à peu et la guérison fut complète au bout 
de six mois. Depuis deux ans. ce garçon continue à se bien 
porter. 

Chez un autre enfant très émacié, ayant de la diarrhée et 
les symptômes du tabès mésentérique, le traitement consista 
à donner des petites doses de mercure, de la viande crue, 
à faire des massages avec de l'huile tous les matins au sortir 
. du bain, et à appliquer des compresses d'huile pendant la 
nuit. Bientôt le malade <’améliora, augmenta de poids, et, 
en quelques mois, tous les symptômes avaient disparu. 

Enfin chez un ‘'ernier, dans les antécédents duquel on 
relevait des signes de tuberculose, toux et hémoptysies, et 
rétabli apres avoir pris de l'huile de foie de morue, survin- 
rent plusieurs années plus tard des ganglions au cou, puis 
des troubles dyspeptiques. M. Turner prescrivit du bis- 
muth, de l'acide chlorhydrique dilué, le repos absolu et de 
l'huile de foie de morue en frictions sur l'abdomen et des 
compresses de la même huile la nuit. L'amélioration mar- 
cha de jour en jour : au bout d'un mois, 1l avait gagné cinq 
livres, les vomissements et tous les troubles gastriques 
avaient cessé. Trois mois plus tard, la guérison était com- 
plète et le patient avait engraissé encore. (Bull. gén. de 
lhérap., 8 oct. 1904.) 
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LES INECTIONS RÉTRO-RECTALES DE SOLUTION PHYSIOLOGIQUE 
CONTRE L ' INCONTINENCE NOCTURNE D URINE 


Pour agir sur le plexus hypogastrique,. M. Jaboulay (de 
Lyon) pratique dans l'atmosphère celluleuse rétro-rectale 
des injections de sérum artificiel. 

Le procédé en question, des plus simples et ne nécessi- 
tant aucune anesthésie, consiste à enfoncer à la pointe du 
coccyx ou un peu à côté, perpendiculairement à la peau, 
l'aiguille d’une seringue de Roux, aussi profondément que 
le permet la longueur de l'aiguille. L'injection doit se faire 
lentement ; la quantité du liquide à introduire en une 
séance est d’une centaine de grammes en général. Lors- 
qu'une seulé injection n'amène pas une guérison complète, 
il faut la renouveler dans les jours suivants. 

M. jaboulay a soumis à ce traitement deux jeunes filles 
âgées l'une de vingt-cinq ans, l’autre de vingt ans. Dans 
l'un de ces faits, la malade n’urina pas au lit la nuit qui 
suivit la petite opération ; l’incontinence ayant cependant 
reparu le jour suivant, on pratiqua une deuxième injection ; 
celle-ci donna une guérison qui persistait six mois après. 
Pour l’autre cas -- où tous les traitements d'ordre médical, 
communément usités en pareille occurrence, avaient échoué, 
— on dut répéter les injections à quatre reprises différentes 
et même porter les deux dernières fois la dose à 200 gra- 
mes, afin d'obtenir un résultat définitif. (Bull. gén. de thé- 
rap., 8 oct. 1904.) 
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L'OPOTHÉRAPIE THYROIDIENNE CONTRE LA MICRAINE 
OPHTALMIQUE. 


Bien que le traitement de la migraine ophtalmique par 
les bromures à haute dose donne souvent des résultats très 
favorables, il est néanmoins certains cas absolument réfrac- 
taires à cette médication. C'est pour les faits de ce genre 
que M. Jacqueau, par exemple, préconisa jadis l'emploi de 
l'aconitine, (Voir Semaine Médicale, 1897, Annexes, p. 
CXCVIII). De son côté, un médecin italien, M. le D' P. Con- 
siglio (de Rame), a eu recours avec succès, dans un de ces 
cas rebelles, à l'opothérapie thyroïdienne. 

Il s'agissait d’une femme âgée de quarante ans, sujette à 
des crises, d’ailleurs classiques, d’hémicrânie ophtalmique, 
qui avaient débuté en même temps que la fonction mens- 
truelle : depuis lors, c'est-à-dire depuis vingt-cinq ans, les 
deux phénomènes présentaient un rigoureux parallélisme, 
le scotoma scintillant revenant périodiquement tous kes; 
vingt-huit jours et précédant le flux menstruel de deux à 
quatre jours. Cette corrélation était même si constante et si 
intime que la migraine disparut pendant les trois grossesses 
qu'eut cette femme, ainsi que durant les premiers mois de 
l'allaitement, pour ne se manifester à nouveau qu'au mo- 
ment de la réapparation des règles. Enfin les deux phéno- 
mènes demeurèrent également associés pendant une période 
de dysménorrhée au cours de laquelle la menstruation avait 
lieu tous les dix, quinze ou vingt jours. 

Ayant alors institué l'opothérapie thyroïdienne, en vue 
de combattre les troubles menstruels, notre confrère cons- 
tata que non seulement ce traitement mettait un terme à la 
dysménorrhée, mais, de plus, faisait disparaître les crises 
de migraine ophtalmique : ce résultat fut obtenu en deux 


REVUE DES JOURNAUX 145 


mois. Les phénomènes d’hémicrânie ophtalmique ayant 
reparu par la suite, bien que sous une forme atténuée et 
raccourcie, M. Consiglio fit reprendre de l'extrait thyroi- 
dien pendant les quinze jours qui suivaient la fin de chaque 
période menstruelle. Ce traitement, continué pendant qüel- 
ques mois, fut ensuite définitivement suspendu ; l’amélio- 
ration s'est maintenue depuis lors. (Semaine médicale, 30 
nov. 1904.) 


L'ABLATION DES VÉGÉTATIONS ADÉNOIDES COMME MOYEN DE 


TRAITEMENT DE LA MALADIE DE BASEDOW.: 


D'après l'expérience de M. le docteur B. Holz (de Berlin), 
l'ablation des végétations adénoïdes coexistant avec la ma- 
ladie de Basedow serait susceptible d'amener, dans certains 
cas, la guérison de cette dernière affection. 

C'est ainsi que chez un enfant de sept ans, atteint de végé- 
lations adénoïdes, et qui, outre une exophtalmie bilatérale, 
présentait les signes de Grafe et de Stellwag, on vit dispa- 
raître l'exophtalmie dix jours après qu'on eut pratiqué 
l'ablation des végéfations. Celles-ci ayant récidivé au bout 
de deux années, la protrusion du globe oculaire reparut 
des deux côtés, et, cette fois encore, la cure des végétations 
pharyngées amena la guérison complète. 

Chez un autre enfant, également âgé de sept ans, notre 
confrère put aussi observer, outre l'hypertrophie des amy£g- 
dales palatines et pharyngée, une exophtalmie bilatérale, 
plus marquée d'ailleurs à droite qu’à gauche ; de plus, on 
constatait, à droite, l’existence des signes de Grafe et de 
Stellwag. L'amygdalotomie demeura sans effet sur l'évo- 

T. C. — FÉVRIER 1905. 10 
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lution des symptômes basedowiens, mais ceux-ci disparu- 
rent entièrement dans les quinze jours qui suivirent l'exé- 
rèse des végétations adénoïdes du pharynx. 

Il est à remarquer que dans les 2 fails précités, il s'agis- 
sait vraisemblablement de formes frustes de la maladie de 
Basedow, puisqu'on ne constatait ni tachycardie ni goitre. 
M. Holz estime du reste que si ces symptômes ont fait défaut, 
cela tient à ce qu'on avait affaire à des sujels très jeunes, 
chez lesquels la maladie n'était encore qu'à sa phase de 
début. (Semaine médicale, 25 janvier.) 
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NOUVELLES CONSULTATIONS MÉDICALES 


(Deuxième article.) 


Nous avons déjà, dans un premier article (1), donné un 
compte rendu de la première partie de ce très intéressant 
volume (2). Nous voulons revenir aujourd’hui sur cet ou- 
vrage. 


Nous emprunterons d’abord un grand nombre de pas- 
sages du chapitre sur la bradydiastolie. 

La bradydiastolie est un rythme spécial du cœur, consti- 
tué par un phénomène opposé à celui de l’'embryocardie. 
Dans l'embryocardie, le grand silence est très raccourci et 
a une durée égale au petit silence ; dans [a bradydiastolie, 
au contraire, on observe un prolongement considérable de 
la pause diastolique. Dans ce cas, le rythme du cœur pré- 
sente quelque chose de particulier que l'auscultation permet 
de constater. Les deux premiers bruits sont très rapprochés, 
à peine séparés par le petit silence, dont la durée a considé- 
rablement diminué, de sorte que l’on serait tenté de croire 
à de la tachycardie. Mais la tachycardie est seulement ap- 


(1) Art Médical d'août 1904. 


(2) M. Hucaano. Nouvelles consultations médicales, J.-B. Bail- 
heu et fils 1904. 
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parente, et le grand silence a gagné en durée ce que le petit 
silence a perdu avec le premier et le second bruit. Ceux-ci 
— et surtout le premier bruit — présentent même le plus 
souvent un caractère de brusquerie très nette, l'impulsion 
cardiaque a les apparences de la force, et tous les cliniciens 
ont dû observer des cas où cette brusquerie et cette brièveté 
de la systole donnent l'illusion d’une contraction ventricu- 
laire encore vigoureuse, alors que le cœur s’affaiblit et que 
la terminaison fatale est proche. Dans ces cas, si les deux 
bruits se rapprochent, ils sont très éloignés des deux autres 
bruits de la révolution cardiaque qui va suivre, ce qui est 
dû à la lenteur et la prolongation insolite de la diastole. 
Voici ce qui constitue le phénomène très important en 
clinique, auquel M. Huchard donne le nom de bradydias- 
iolie. On l’observe parfois dans les états comateux, dans 
l'hémorragie cérébrale grave, dans l’urémie, dans l'insuffi- 
sance aortique, l’intoxication digitalique, l'asystolie, surtout 
dans les cardiopathies artérielles. 
C'est dans les maladies du cœur que M. Huchard l'étudie. 
 Bradydiastolie dans l'insuffisance aortique. — La pro- 
longation de la diastole est presque un fait normal dans l'in- 
suffisance aortique, surtout dans celle d'origine artérielle ; 
elle n’a pas grande importance, tant que les fibres du myo- 
carde ne sont pas très allérées, tant qu'elles ont conservé 
assez de résistance et d'élasticité pour revenir sur elles- 
mêmes et chasser à la systole suivante la trop grande abon- 
dance de sang que la cavité ventriculaire a reçue pendant 
la pause diastolique un peu prolongée. Mais, lorsque le mus- 
cle cardiaque, envahi par le tissu scléreux, ne peut plus 
complètement réagir sur la masse sanguine, il se laisse dila- 
ter de plus en plus, et c'est ainsi que lu bradydiastolie de- 
vient un signe souvent prémontiloire de la cardiectasie. La 
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systole se fait brusquement, rapidement, et cette brusque- 
rie devient elle-même un indice de fatigue et d’affaiblisse- 
ment extrêmes du cœur, beaucoup plus que l’atténuation 
du premier bruit, sur laquelle on a trop insisté et dont l'im- 
portance pronostique a été exagérée. | 

Bradydiastolie dans l'empoisonnement digitalique et dans 
l'asystolie. — M. Huchard a observé assez souvent le 
rythme de la bradydiastolie à l'approche de l’agonie et pen- 
dant l'agonie elle-même, et il y a lieu de se demander si ce 
rythme particulier ne serait pas, pour d'autres. affections 
que celles du cœur, un signe prémonitoire d'une agonie et 
d’une mort prochaine. Cependant ses observations sont en- 
core insuffisantes pour qu'il puisse se prononcer d’une façon 
formelle et définitive sur ce sujet. Ce qu'il est en mesure 
d'affirmer formellement, c'est la haute gravité de ce signe 
dans l'empoisonnement digitalique et dans le c cours de l'asys- 
tolie. 

M. Huchard a été appelé trois fois pour des intoxications 
digitaliques produites par l'emploi de la digitale à doses 
trop fortes, trop répétées ou trop prolongées, et en dehors 
du pouls bigéminé, qui est loin d'avoir une signification 
aussi sévère, il a pu constater pendant quelques j jours lexis- 
tence du type bradydiastolique, prémonitoire de la termi- 
naison fatale. | 

Mais, c'est à la dernière période de l'asyslolie, dans toutes 
les cardiopathies chroniques, que le rythme bradydiasto- 
lique prend une valeur pronostique considérable. Voici com- 
ment les choses se passent d'ordinaire : | 

Vous avez affaire à un asystolique (je ne dis pas hyposys- 
tolique), et à plusieurs reprises la digitale a produit ses 
grands effets habituels : augmentation de la diurèse, dispa- 
rition des œdèmes et des congestions passives, renforcement 
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des contractions cardiaques. Puis, un jour, la digitale, aux 
mêmes doses qu'auparavant ou à des doses supérieures 
qu'on a même le grand tort d'élever encore, en raison de 
son inefficacité, la digitale brusquement cesse d'agir, et 
vous assistez souvent à cette « action dissociée du médica- 
ment », que M. Huchard a étudiée et sur laquelle notre collè- 
‘gue Merklen a appelé l'attention : l'effet diurétique est nul, 
et si vous n'y prenez garde, si vous continuez inconsidéré- 
ment l'emploi de la digitale, l’action thérapeutique du re- 
mède se concentrant en quelque sorte sur le myocarde, se 
transformera promptement en action toxique. Le mal était 
grand ; par une erreur thérapeutique, il peut devenir irré- 
‘médiable. 

Que s'est-il passé ? 

On a incriminé l'excessive dégénérescence du muscle car- 
diaque, ce qui est une erreur ; car celle-ci ne peut être sur- 
venue si rapidement. Tous les jours nous faisons l'autopsie 
de myocardes profondément dégénérés, et qui jusqu’à la 
fin ont répondu à l’action digitalique. Dans ces cas, si on 


examine le cœur, on constale le plus souvent une dilatation 


énorme de, ses cavités, et avant elle, vous avez déjà assisté 
à la proc uction du rythme bradydiastolique. 

D'après les faits déjà nombreux qu'a observés M. Hu- 
chard, les deux conclusions suivantes s'imposent : | 

1° ‘Lorsque dans le cours de l'intoxication digitalique, 
lors "squ "à la dernière période de l’asystolie dans les affections 
du cœur, on vient à constater d'une façon permanente, pen- 
dant plusieurs heures el surtout pendant plusieurs jours, 
le rythme bradydiastolique, celui-ci d'un pronostic le plus 
souvent très grave et à brève échéance, devient le signe pré- 
curseur d’une dilatation progressive et ultime. | 

2° Dans ces conditions, la digitale ne remplit plus son 
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-rôle anti-asystolique, elle devient inefficace et même nuisi- 
ble pour des raisons faciles à comprendre, et principale- 
ment parce qu'elle contribue pour sa part à allonger encore 
la pause diastolique. | 

M. Huchard ajoute que la bradydiastolie n'est pas le phé- 
nomène prémonitoire ou contemporain de toutes les car- 
diectasies, mais seulement de la dilatation du cœur parti- 
culièrement grave dont il s'occupe en ce moment. Il ajoute 
que lorsqu'on l’a constatée une ou plusieurs fois sans qu'elle 
ait été suivie d'accidents graves, elle devient un avertisse- 
ment pour le clinicien qui doit toujours craindre alors l'im- 
minence d’une dilatation du cœur rapidement progressive. 

Ce signe nouveau a donc une grande importance pra- 
tique. Il permet de prévoir souvent et de prévenir quelque- 
fois la dilatation progressive des cavités cardiaques ; 1l mon- 
re que c’est dans ces cas surtout, plus que dans la simple 
asvstolie, qu'on peut réellement dire que le cœur reçoit, 
à chacune de ses révolutions, beaucoup plus de sang qu’il 
peut en émettre : il nous enseigne que, dans ces conditions, 
la digitale doit être absolument proscrite, puisqu’ayant elle- 
mème pour effet d'allonger la période diastolique, elle peut 
devenir ainsi la complice de la bradydiastolie. Il nous ap- 
prend enfin que les deux indications thérapeutiques princi- 
pales consistent : à combattre hâtivement, par une ou deux 
saignées, l'encombrement sanguin des cavités venhtricu- 
laires ; à exciter le myocarde en imminence d’affaiblisse- 
ment extrême et de dilatation rapide par la strychnine et la 
spartéine à haute dose, par les injections hypodermiques 
de caféine et d'huile camphrée. 

Malheureusement, il s’agit ici d'une dilatation du cœur 
spéciale, presque toujours progressive, à rapides allures, 
d'une haute gravité, et qui résiste le plus souvent aux 
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moyens thérapeutiques, surtout lorsqu'on n'a su ni la pré- 
voir, ni la prévenir par la constatation du rythme brady- 
diastolique. 


Plus loin, M. Huchard s'occupe de la possibilité du ma- 
riage pour les cardiopathes. Cardiopathie et mariage. 

. C'est là une question pratique intéressante qui peut être 
souvent posée aux médecins. 

La réponse est toute prête si l'on s'en tient à une formule, 
à la phrase de Peter : « Fille, pas de mariage ; femme, pas 
de grossesse ; mère, pas d'allaitement ». 

Malheureusement, les formules stéréotypées s’accommo- 
dent mal avec la clinique, et le problème à résoudre est un 
peu plus complexe. Sans doute, l'affirmation radicale qui 
vient d’être citée, a sa raison d'être, par suite des crises 
« gravido-cardiaques » survenant le plus souvent du cin- 
quième au sixième mois d'une grossesse, par suite de l'ag- 
gravation possible d’une cardiopathie préexistante pendant 
l'état gravide, enfin par suite des accidents graves (syn- 
copes, embolies mort subite ou rapide) pouvant succéder 
à un accouchement. Elle est encore justifiée à l'égard de la 
mère qui accouche avant terme 41 fois sur 100, d’après Po- 
rak, du fœtus qui meurt chez le dixième des cardiopathies, 
de l'enfant qui assez souvent succomberait dans le bas âge 
par faiblesse congénitale. Enfin, les affections mitrales 
n'auraient pas le privilège de tous ces accidents et celles de 
l'aorte ont aussi leur part, quoique beaucoup moindre. 

M. Huchard trouve que la fréquence ile ces accidents a 
été exagérée et, pour lui, 1l faut distinguer plusieurs cas : 

1° Sila maladie est bien compensée, on peut permettre le 
mariage. 

2° Si la maladie est déjà entrée une ou deux fois dans la 
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période d'hyposystolie, et si le mariage est beaucoup et de- 
puis longtemps désiré, on peut encore le permettre, mais 
sans engager sa responsabilité des accidents qui peuvent 
survenir. 

3° Si la maladie est en pleine période asystolique, avec 
congeslions viscérales et œdèmes, et surtout avec albuminu- 
rie cardiaque, le mariage serait une imprudence des plus 
graves el il doit être absolument proscrit. | 

Pour un jeune homme atteint de cardiopathie, surtout 
lorsqu'elle est bien tolérée ou compensée, et même lors- 
qu'elle a déjà présenté quelques signes légers d’hyposys- 
tolie, le mariage est loin d'être défavorable, puisqu'il pré- 
munit le malade contre les excès ou les imprudences qu'il 
peut être tenté de commettre. 

Nous trouvons M. Huchard trop facile et 1l nous paraît 
plus sûr de déconseiller le mariage à tous les cardiaques, 
même lorsque la maladie est bien compensée, et, à plus forte 
raison, lorsqu'elle ne l'est pas. Dans tous les cas, nous de- 
vrons prévenir les malades des dangers auxquels ils s'expo- 
sent et les laisser libres de décider eux-mêmes si ils croient 
devoir passer outre à nos conseils. | 


Plus loin, M. Huchard s'occupe d'une des questions qui 
lui tient le plus au cœur, de la digitale et de la digitaline, du 
mode d'action de ce médicament chez le maläde et des divers 
modes d'administration. 

Nous ne voulons pas revenir sur ce point, dont nous avons 
souvent parlé dans l'Art Médical et que M. Huchard traite 
toujours avec sa grande compétence. Nous devons cepen- 
dant signaler qu'il cite dans son ouvrage un passage de 
notre rédacteur en chef, et c'est toujours pour nous une 
satisfaction de voir un des maîtres de la thérapeutique offi- 
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cielle rompre avec les habitudes d'ostracisme dont nous 
nous sommes si souvent plaints ; nous voyons ainsi dans un 
avenir peut-être plus rapproché qu'on ne le croit le moment 
où nous serons acceptés par tous nos confrères et où nous 
pourrons contribuer pour notre faible part à Ja recherche 
de la vérité médicale et thérapeutique ; le moment où dispa- 
raîtront les dernières barrières qui nous séparent de nos 
confrères et où 1] n'y aura plus n1 orthodoxes, ni hérétiques. 


Vers la fin de son ouvrage, M. Huchard nous donne un 
chapitre très pratique sur le chloroiforme chez les cardia- 
ques. 

Souvent les médecins sont consultés sur la question de 
savoir s’il y a danger, lorsqu'on est atteint d'une affection 
du cœur et de l'aorte, à se soumettre à l’anesthésie chloro- 
formique pour une opération chirurgicale. Les morts par le 
chloroforme ont beaucoup de retentissement — peut-être 
un peu trop. Elles entretiennent le doute, l'incertitude, 
mème un certain découragement. Cet élat d'incertitude doit 
cesser et voici la réponse de M. Huchard : 

Un malade, atteint de cardiopathie, &:i£rielle ou valvu- 
laire, ou encore d'affection aortique. peut-il être sans dan- 
ger anesthésié par le chloroforme ? 

Oui, tous les cardiaques, milraux ou aortiques, valvu- 
laires ou artériels, qu’ils souffrent ou non de douleurs angi- 
neuses, peuvent être ancesthésiés. Chez eux, l'anesthésie 
chloroformique n’est pas plus dangereuse, elle est même 
moins dangereuse que chez les sujets atteints d'autres affec- 
lions, et surtout de certaines affections pulmonaires à type 
très dyspnéique. I] ne voit de contre-indications que si le 
malade est en état d’asyslolie, de dyspnée toxi-alimentaire, 
ou encore s'il est en instance d'œdème pulmonaire aigu. 
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Encore ces contre-indications n'existent-elles que pour le 
présent et non toujours pour l'avenir. Tel asystolique peut 
être promptement amélioré par la médication digitalique, 
et subir sans accident une opération chirurgicale sous le 
chloroforme ; telle dyspnée toxi-alimentaire disparaît en 
moins de huit jours par le régime lacté exclusif, aidé du diu- 
rétique idéal, la théobromine : et l'œdème aigu du poumon, 
ce dramatique syndrome, cède à une médicalion énergique, 
à la fois curative et préventive que je n'ai pas à rappeler. 

Je me rappelle, à l’appui de l'opinion de M. Huchard, 
une vieille dame de 70 ans, atteinte depuis plusieurs années 
d’une cardiopathie artérielle, ayant eu plusieurs crises 
d’asystolie, qui portait une hernie qui vint à s'étrangler. 
L'opération urgente fut faite par le D" M. Cazin et j'admi- 
nistrai le chloroforme ; non seulement il n’y eut aucun acci- 
dent, mais j'ai rarement vu une malade si facile à endormir 
et ayant un sommeil aussi calme. Le chloroforme fut mer- 
veilleusement supporté. 

M. Huchard ajoute que le chloroforme est si peu dange- 
reux, qu'on n'a pas hésité à l'employer dans le traitement 
des accès sténocardiques. Parmi les auteurs qui l'ont recom- 
mandé, il convient de citer Carrière d'abord, dès 1852, puis 
Friedreich (d'Heidelberg), Balfour (d Edimbourg), enfin 
Vergely (de Bordeaux). « En arrêtant, dit ce dernier auteur, 
les excitations dont le plexus cardiaque est le siège, et qui, 
en stimulant outre mesure les mouvements du cœur, me- 
nacent de l'arrêter comme font les décharges électriques 
multipliées et rapides sur cet organe, l'ancsthésique sus- 
pend l'excitation de la sensibilisation, tout au moins la mo- 
dère et en évite les terribles conséquences. » M. Huchard 
estime que cette pratique peut être dangereuse entre des 
mains inexpérimentécs ; elle est devenue inutile depuis que 
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nous avons dans les inhalations du nitrite d’amyle un moyen 
plus rapide, plus sûr et plus inoffensif pour juguler en quel- 
que sorte les plus sévères attaques d'angine de poitrine. 

Voici les conclusions de M. Huchard : 

1° Les accidents imputables au chloroforme ne sont pas 
plus fréquents, dans la majorité des cas, chez les cardio- 
pathes ou les aortiques que chez les malades atteints d'au- 
tres affections ; 

2° Les affections cardiaques ou aortiques ne sont pas des 
contre-indications à l'anesthésie chloroformique, aux con- 
ditions suivantes : qu'elles ne soient pas infectieuses à l'état 
aigu, ou qu'elles ne siègent pas sur un organisme trop affai- 
bli ; que les cardiopathies chroniques ne soient pas arrivées 
aux périodes asystolique ou dyspnéique, h1‘constiluées par 
des symptômes évidents de symphyses péricardiques ; 

3° Chez les cardiaques et les aortiques, la chloroformisa- 
tion doit être pratiquée à doses légères, progressives et con- 
tinues, jusqu'à suppression presque complète du réflexe 
palpébral ; 

4° Le plus ordinairement, la formule suivante de Sédillot 
se réalise : « Le chloroforme bien préparé et surtout bien ad- 
ministré ne tue pas. » 

Pour la première question, l'accord médico-chirurgical 
a été unanime. Chirurgiens et médecins ont adopté, les uns 
d'une façon absolue, les autres avec quelques restrictions, 
les deux premières conclusions. 

Ces conclusions ont été complètement appuyées par 
Guyon, puisqu'il a pu opérer sous le chloroforme et sans 
aucun accident deS vieillards de quatre-vingts et même de 
quatre-vingt-onze ans, dont la plupart étaient ou devaient 
être atteints de dégénérescence artérielle ou myocardique, 
et il ajoute : « Chez les athéromateux et cardiaques, le chlo- 
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roforme est facilement toléré pendant l'opération et ses sui- 
les sont simples. » Il a même, comme Hare (de Philadelphie) 
et comme Huchard, constaté assez souvent l'amélioration de 
l’état cardiaque après une anesthésie chloroformique. 

Par la voix autorisée de Brouardel, la médecine légale 
a parlé. Sur vingt-cinq enquêtes provoquées par des morts 
survenues au cours de la chloroformisation, il n’a d’abord 
constaté aucune lésion valvulaire ; trois fois, il a trouvé un 
cœur chargé de graisse sans altération du myocarde et une 
fois un cœur en dégénérescence graisseuse ; mais, dans ce 
cas, le malade, atteint de pachyméningite alcoolique, est 
mort, en réalité, de congestion pulmonaire. 


M. Huchard termine par un chapitre sur la médicalion 
hypotensive. | 

Il rappelle d’abord que les cardiopathies artérielles, ar- 
tério-sclérose sont précédées d’une période de présclérose, 
caractérisée par de l'hypertension artérielle. 

Cette hypertension artérielle peut être diagnostiquée par 
(rois moyens : É 

1° La sphygmomanométrie, dont nous nous occuperons 
dans un prochain numéro lorsque nous rendrons compte 
d’un travail du D° Bouloumié. 

2° Le relentissement diastolique de l'aorte en coup de 
marteau à la base du cœur et à droite du sternum. Quand 
ce retentissement est « clangoreux », comme disait N. Gue- 
neau de Mussy, c'est-à-dire quand il est sonore, comme mé- 
tallique et prolongé sous forme d'un écho lointain, il veut 
dire quelque chose de plus : aortite chronique et dilatation 
de l'aorte. Quand il existe au niveau de l'artère pulmonaire, 
à gauche du sternum, il signifie : hypertension dans la 
petite circulation. 
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3° La stabilité du pouls et son type inverse. A l’état nor- 
mal, le chiffre des pulsations diminue de 6 à 8 lorsqu'on 
passe de la station verticale à la station horizontale. Or, de 
nombreuses observations ont amené M. Huchard à conclure 
que chez tous les hypertendus cet écart de pulsations dans 
les deux positions tend à disparaître et même à être ren- 
versé. | 

Vous avez 88 pulsations dans la station verticale comme 
dans le décubitus horizontal, et à plus forte raison 88 dans 
la première attitude et 96 ou 100 dans la seconde (type in- 
verse), vous êtes en état d’hypertension artérielle. 

Vous avez 88 étant couché et 100 ou 110 étant debout, 
vous êtes en hypotension. 

L'hypertension artérielle se combat par des moyens. hy- 
giéniques ou physiques et par des médicaments. 

Le régime alimentaire est très important, c'est le régime 
lacto-végétarien. | 

Le massage, la balnéothérapie (Evian, Vititel, Contrexé- 
ville, etc.). 

Comme médicament, M. Iluchard combat les iodures, 
qui peuvent donner des résultats à la période de selérose 
confirmée, mais qui lui paraissent beaucoup moins indiqués 
à la période de présclérose que les médicaments qu'il appelle 
hypotenseurs, le nitrile d'amyle, la trinitrine, le tétranitrol 
et le nitrite de soude. Ces médicaments sont bien hypoten- 
seurs chez les malades, mais si nous nous en rapportons à 
ce que nous savons de la trinitrine, notre glonoïne, nous 
pensons qu'ils sont hypertenseurs chez l'homme sain et que 
par conséquent leur action hypotensive n'est qu'une action 
sur le malade primitivement hypertendu ; nous y voyons 
donc une application de nos doctrines thérapeutiques. 

Quoi qu'il en soit, le nitrite d'amyle, qui n'agit qu'en inha- 
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lations et d’une façon fugace, ne peut pas entrer dans le 
traitement pratique de la présclérose. 

La frinitrine nous paraît mieux appropriée. M. Huchard 
la prescrit en solution alcoolique au 100° (notre 1" dilution) 
à des doses qui nous paraissent un peu fortes. 

Ban distiflée:::uss. sense 300 gr. 
Solution alcool. de trinitrine au 100°.. 60 gouttes. 

Trois à six cuillerées à soupe ou à dessert, ou même à 
café, suivant la susceptibilité individuelle. 

Le tétranitrol ou létranitrate d'érythrol paraît à M. Hu- 
chard avoir une action plus durable que celle de la trini- 
trine ; il le donne par comprimé de 1, 2 ou 5 milligr., ou 
même de 1 centigr. plusieurs fois par jour. 

Il cherche à donner ces deux médicaments trinitrine ou 
tétranitrol à la dose la plus forte que puisse supporter son 
malade, puisqu'il augmente la dose jusqu'à la production 
d’une céphalalgie et la diminue ensuite un peu. 

… Le nitrale de soude a été recommandé surtout par Lander- 
Brunton. 

M. Huchard ajoute aux médicaments précédents les diuré- 
tiques et en particulier la théobromine, qui lui paraît avoir 
une action très favorable. 

L'organothérapie pourra peut-être donner des résultats, 
mais elle est encore à l'étude. 

Cependant, certaines glandes seraient hypertensives (cap- 
sules surrénales, corps piluilaire, rate, parotides, rein), 
d’autres seraient hypotensives (corps thyroïde, foie, thymus, 
pancréas, testicules, ovaires). 

Naturellement imbu de la doctrine du contraria contra- 
riis, M. Huchard conseille les produits hypolenseurs, mais 
il fait ses réserves sur le corps thyroïde, qui a une action 
hypotensive brusque et rapide, pouvant s'accompagner 
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d’asthénie et de collapsus cardiaque ; c'est un produit dont 
on doit surveiller l'emploi de très près. 

Le thymus serait presque toujours inoffensif, et M. Hu- 
chard a réussi, par son emploi, à abaisser la tension arté- ` 
rielle d'une façon notable et assez durable. 

La médication ovarique trouve naturellement son emplo: 
chez les femmes qui présentent de l'hypertension au moment 
de la ménopause et elle agit en général favorablement. 

Mon père administre avec des résultats encourageants 
l'adrénaline à dose homæopathique chez les artério-sclé- 
reux, en se basant sur la loi de similitude. Les observations 
en cours demandent à être suivies pendant quelque temps 
encore, Mais nous pensons qu'elles pourront démontrer l'ac- 
tion favorable de ce médicament. 


Nous serons satisfait si les deux analyses assez complètes 
que nous avons faites du livre de M. Huchard engagent nos 
lecteurs à le lire ; ils y lrouveront bien d’autres chapitres 
intéressants que nous ne pouvons que signaler (péritonite 
tuberculeuse, bronchite pseudo-membraneuse, bronchites, 
hémoptysies des arthritiques, pneumonie des enfants, pleu- 
résies diaphragmatiques, sanatoria, les faux cardiaques, 
athérome, artério-sclérose, aortiles, hystériques, neuras- 
théniques, épileptiques, etc.). 


D' \arc JOUSSET. 


—— 


Le Propriétaire-Gérant : P. JOUSSET. 
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HOMOEOPATHIE COMPLEXE 


La polypharmacie (1) est-elle un développement légitime 
de l’homæopathie, ou,au contraire,cette pratique constitue- 
t-elle un recul et un retour au galénisme ? Si la première 
solution est la vraie, quelles sont les conditions que doit 
remplir l'homæopathie complexe pour prendre rang à côté 
de la thérapeutique expérimentale ? Telle est, si je ne me 
trompe, la question posée ce soir devant la Société. 

Non seulement Hahnemann ne prescrivait qu’un médica- 
ment à la fois, mais encore, vers la fin de sa carrière, il ne 
voulul pas qu'on répétât ce médicament unique avant qu'il 
eût achevé son action ! 

Que les temps sont changés ! 

Aujourd'hui, il y a des médecins qui, systématiquement, 
prescrivent un nouveau médicament toutes les dix minutes, 


(1) Communication faite à la Société Française d’homæopa- 
thie. 
T. C. — MARS 1905. 11 
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et il y en a d'autres qui mélangent jusqu'à 15 ou 20 médi- 
caments dans une seule potion. 

Quels sont les arguments sur lesquels les médecins, par- 
sans de l'homæopathie complexe, basent cette nouvelle 
doctrine ? 

L'usage courant dans l'ancienne homaæopathie de médi- 
caments naturellement composés, comme l'Iodure de so- 
dium, le Foie de soufre et surtout le Spongia losta, esl une 
justification théorique de l'emploi des mélanges médica- 
menteux. Spongia tosta en particulier comprend au moins 
7 médicaments : le Chlorure de sodium, le Phosphore, la 
Chaux, la Silice, Alumine, lIode et le Soufre. 

Les eaux minérales naturelles, dont tous les médecins 
retirent de si heureux résultats, sont encore beaucoup plus 
composés que les médicaments dont nous venons de parler; 
les principales sources de Vichy, caractérisées par la pré- 
dominance des carbonates alcalins, contiennent 15 subs- 
tances médicamenteuses. Les eaux sulfureuses contiennent 
les unes, 8, d'autres, 12, d'autres, 15 médicaments avec 
leur prédominance du Suljure de sodium ou de calcium. 

Les eaux chlorurées indiquées sont, en général, moins 
complexes; cependant, l'eau de Wiesbaden peut rivaliser 
avec les eaux de Vichy pour le nombre des médicaments 
qui entrent dans sa composilion. 

Mais cet argument en faveur de la polypharmacie, perd 
loute sa force si on veut bien considérer qu'il y a simple 
analogie entre les composés naturels et les composés arti- 
ficiels et que tous ces composés naturels. constituent des 
individualités, je dirai presque des unités, ayant une ac- 
tion bien spéciale et pouvant être étudiées comme un mé- 
dicament unique. En effet, on se tromperait grossièrement 
si on croyait que les eaux minérales agissent par leurs 
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principes chimiques dominants, les alcalines par les car- 
bonates de chaux ou de soude, les sulfureuses par le sul- 
fure de sodium, et les salines par le chlorure de sodium. 
Je dirai plus : si l'élément chimique dominant ne peut 
expliquer l’action des eaux minérales, la réunion complète 
de toutes les substances qui entrent dans leur composition, 
réunies artificiellement et dissoutes dans une proportion 
déterminée d’eau distillée, n'a aucune action thérapeu- 
tique comparable avec celle de l’eau minérale naturelle. 


Le professeur Pouchet énonce la même idée parlant de 
l'eau de mér, it s'exprime ainsi : « Doit-on attribuer à l'ac- 
lion combinée du chlorure de sodium, des autres sels mi- 
néraux et des traces de métaux rares, agissant à la ma- 
nière de ferments métalliques, l’action totale de l'eau de 
mer? Cette conception est encore insuffisante, puisque nous 
avons vu qu'un volume déterminé d'eau de mer soumis à 
l'évaporation laissait un résidu salin, qui, redissous dans 
une quantité d’eau dislillée, suffisante pour rétablir le vo- 
lume primitif, fournit une solution ne possédant plus la 
même aclion physiologique. » (Progrès Médical, 21 jan- 
vier 1905, page 36) 


Le professeur Pouchet aurait pu ajouter : ni la même 
action thérapeutique. | 

Cette conception de l’action des caux minérales nous ex- 
plique comment l'action de ces eaux est différente dans 
toutes les sources et comment la composition chimique 
est impuissante à expliquer ces différences. 


Dans les classes des eaux alcalines, qui confondra ja- 
mais les effets thérapeutiques des eaux de Vichy, de Vals, 
d'Ems, etc., pas plus que ceux des eaux de Luchon, de 
Saint-Honoré-les-Bains et d’Allevard ; et parmi les eaux 
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chlorurées sodiques, ceux des eaux de la mer, de Ham- 
bourg et de Wiesbaden. 

C'est, appuyés sur toutes ces raisons, que, malgré leur 
complexité médicamenteuse, nous considérons chaque eau 
minérale, comme constituant une individualité distincte, 
pouvant par conséquent être étudiée comme un médica- 
ment ordinaire et employée suivant la loi de similitude. 

Ce qui manque aux composés artificiels proposés par les 
médecins partisans de la polypharmacie, c'est ce quelque 
chose d’ineonnu et de puissant, ce quid divinum, comme 
auraient dit les anciens, qui fait de chaque eau minérale un 
médicament défini. 


Voyons maintenant quels sont les différents systèmes qui 
ont la prétention de réglementer ces mélanges médicamen- 
teux. Ils sont au nombre de cinq: nous allons les exposer 
successivement et nous commencerons, sinon par le plus 
ancien, du moins par celui qui a fait le plus de tapage, je 
veux parler de l'élłectro-homæopathie du comte Mateï et de 
Sauter, de Genève. S 


I. Système électro-homæopathique. 


Genève et Bologne se font concurrence pour exploiter 
l'électro-homæopathie, qui a pour base l'ignorance et le 
charlatanisme. 

La vertu si remarquable des médicaments de l'électro- 
homæopathie et leur plus grande efficacité dépendent en 
premier lieu, dit Sauter, de la fermentation. Cette fermen- 
lation dégage de l'électricité, qu'il appelle électricité végé- 
tale et qui vient doubler l'énergie des médicaments. Or, 
autant d'affirmalions, autant d'erreurs; La fermentation 
opère un changement radical dans la composition des subs- 
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tances végétales, elle change, par exemple, le sucre en al- 
cool, mais il n'est point entré dans la tête d'un chimiste 
d'imaginer qu'elle augmentât les propriété de l’Aconitine 
dans l'Aconit, par exemple, ou de la Strychnine dans la 
Fève de Saint-Ignace. Quant à l'électricité végétale, c’est 
une ‘anerie à la 3° puissance. Aujourd'hui, on n'admet 
même plus plusieurs électricités ! Il n’y a qu'un fluide élec- 
trique ; quand il est en excès ou en moins dans un corps, 
il manifeste son action : l'électricité végétale est un non 
sens, qui se double d’un ridicule quand on nous la pré- 
sente sous forme de teinture avec l'étiquette : électricité 
jaune, verte, rouge ou blanche ! 

L'application de ce système témoigne de l'ignorance de 
ces auteurs en pathologie : ils ont des médicaments qui 
guérissent le cancer, d'autres le lymphatisme ; ils croient 
encore que le scrofule est distincte de la tuberculose. Pour 
guérir la syphilis, ils ont un médicament complexe, qu 
ne contient pas moins de dix-neuf substances ! 

Pour conclure, je trouve que le Congrès international 
des médecins homæopathes de 19009, a bien jugé en dé- 
clarant que l'éleciro-homæopathie n'avait rien de commun 
avec l'homæopathie. 


II. Système de la lettre à la poste. 


Nous venons de voir un système honteux au point de vue 
scientifique; celui-ci est plutôt amusant.Voici son principe: 
{out médicament non indiqué donné à un malade ne produit 
autun effet. On doit donc en donner plusieurs et celui qui 
est indiqué, ira à son adresse, comme une lettre à la poste. 
Ce système repose sur une affirmation erronée. Quand 
Hahnemann a fait l'histoire expérimentale du Lycopode, 
de la Silice ou du Charbon, il a produit sur l'organisme 


bare 
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sain des changements plus ou moins considérables. 
M. Albert Robin avec ses métaux au 10/000, augmente 
l'urée dans des proportions très grandes et produit tout 
un changement dans la vie organique. Venant après ces 
hommes illustres, j'ai démontré expérimentalement que le 
Nitrate d'argent et le Sublimé, à la 30° dilution, avaient une 
action empêchante sur le développement de l’Aspergillus. 
Ces médicaments à dose infinitésimale agissent donc sur 
l'organisme, el affirmer qu'ils sont sans action dans une 
maladie, c'est émettre une erreur. Ce qui achève de con- 
damner ce système, c'est sa conclusion. S'il était vrai, il 
suffirait de mettre tous les médicaments dans le même ton- 
neau, et de tirer à la clé des médicaments pour tous les 
malades. Ce qui est absurde. 


III. Système de Brünner. 


Ce système repose sur une hypothèse indémontrée et in- 
démontrable ; elle suppose que les’urines des malades con- 
tiennent les principes pathologiques de la maladie ; qu'en 
versant dans ces urines une dose notable d'acide sulfu- 
rique et y ajoutant un certain nombre de médicaments, 
les principes pathologiques sont détruits ; et que les mé- 
dicaments qui ont produit cette destruction améneront cer- 
tainement la guérison des malades. Or, comme il ne peut 
s'agir, ici, de microbes pathogènes absolument inconnus 
de Brünner, on ne sail pas ce qu'il faut entendre par les 
éléments pathologiques contenus dans l'urine ; ce médecin 
n'en a jamais donné les caractères, et pour cause ; sa 
technique qui contient toujours une dose notable d'acide 
sulfurique, ne permettrait pas d’ailleurs de juger l'action 
des médicaments sur cés principes pathôiogiques imagi- 
naires. 
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Le système de Brünner doit donc être rejeté comme anti- 
scientifique. 


IV. Système de l'inspiration, du taci médical. 


Ce système contient autant de variétés que de médecins ; 
ce n'est pas assez dire; l'inspiration et le tact variant chez 
le même homme d’un jour à l’autre, an peut dire qu'ici, le 
nombre des méthodes d'associations médicamenteuses est 
limité. Non seulement, les méthodes sont illimitées, mais 
elles sant décousues, contradictoires, bizarres, sans au- 
cune règle empruntée, soit à la matière médicale, soit.à la 
clinique. | 

Quelques exemples de formules, dont j'ignore absolu- 
ment les auteurs, donnent une idée de l'anarchie que repré- 
sente cette thérapeutique. 

Bryana, Hepar sulfuris, Nux vomica, Spongia, Bella- 
dona, Pulsatila, Carbo vegetabilis, Veratrum, China, Sam- 
bucus, Dulcamara, Ipeca, Cyanure hydrargyrum, Cannabis 
sativa, Cina ; voilà quinze médicaments, il pourrait y en 
avoir {rente, sans que je puisse Jamais comprendre quelle 
raison, tirée de la méthode expérimentale, a pu présider à 
leur association. Voici une association moins nombreuse, 
mais qui méconnait absolument les lois de la chimie puis- 
qu'elle réunit dans une même bouteille le. Sulfure d'iode 
et l'Iodure de potassium à dose pondérale. 

Le même caprice se remarque pour les doses ; dans une 
ordonnance que j'ai sous les yeux, l'auteur prescrit l'Igna- 
lia, le Sambucus et l Hyosciamus en leinture-mère, et l Aco- 
nil à la 3° dilution ; il est vrai qu'il ÿ ajoute l'Iodure de 
polassium en substance. 

Cette école fantaisiste ne mérile pas un plus long exa- 


s 


men ; elle n’a rien de scientifique : Jajoute que ce n'est 


-m y ‘m me 
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point une école, c'est une collection de médecins, n'ayant 
qu'un caractère commun : l'incohérence. 


V. Système des concordances d'actions physiologiques et 
thérapeutiques. 


C'est seulement dans cette dernière catégorie de méde- 
cins, partisans de la polypharmacie, que nous trouvons une 
base vraiment scientifique. Ainsi, l'un d'entre eux, associe 
pour combattre la névralgie intercostale la Bryone, la 
Noix vomique, la Renoncule et l'Aclea racemosa ; il n'a 
point à se préoccuper des caractères de la douleur et des 
circonstances qui l’aggravent ou la diminuent; il prescrit 
ces médicaments réunis dans une même potion, tous à la 
même dilution, et il affirme qu'il réussit beaucoup mieux 
que quand il prescrivait chacun de ces médicaments sé- 
parés suivant son indication particulière ; nous lui lais- 
sons la responsabilité de son affirmation. 

Une méthode qui consisterait à donner dans la pneumo- 
nie, dans une même potion, la Bryone, le Phosphore, 
l’Ipéca et l'Arsenic, par exemple, reposerait sur les mêmes 
principes. Ces deux exemples suffisent pour faire com- 
prendre celte dernière méthode de polypharmacie. Nous 
n'avons pas à lui faire les objections d'être antiscientifique 
ou ridicule comme l'électro-homæopathie et la lettre à la 
poste ; elle repose sur la connaissance de l'action posi- 
live des médicaments sur l'homme sain et sur l'efficacité de 
ces médicaments prescrits séparément ; il leur manque une 
chose ; c'est la confirmalion clinique. Sans doute, les par- 
tisans de celte dernière manière d'homæopathie complexe 
n'hésitent pas à affirmer leurs succès ; mais ces affirma- 
tions ne prouvent qu'une chose, c'est la conviction de ceux 
qui les produisent. 
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La démonstration clinique est autrement difficile et elle 
rappelle que le proverbe « crédule comme un thérapeu- 
tiste » est malheureusement vrai. Cette démonstration est 
tellement difficile à faire que, les affirmations de mil- 
liers et de milliers de médecins, depuis plus d'un siècle, 
affirmant les succès de l'homæopathie, n'ont même pas 
amené un commencement de conviction chez nos adver- 
saires. Voyez la méthode de Brandt pour les bains froids, 
accusant d'abord une mortalité de 1 et une fraction p. 100 
et arrivant, dans une statistique citée par M.Chantemesse, à 
29 0/0. | 


La sérumthérapie dans la diphtérie n'a-t-elle pas été bat- 
lue en brèche il y a quelques années par un médecin jour- 
naliste qui prétendait nier son action favorable; cependant, 
direz-vous, aujourd'hui la sérumthérapie est acceptée sans 
contestation et son efficacité est universellement reconnue; 
c'est vrai, mais sans les travaux de laboratoire qui l'ont 
précédée et accompagnée, la clinique, quoiqu'ici les résul- 
tats fussent considérables, n'aurait peut-être pas suffi à la 
faire accepter par tous les médecins. 


S'il n'est pas possible de vérifier sur les animaux, dans 
les laboratoires, la supériorité de la pharmacie complexe, 
parce qu on ne peut reproduire chez les animaux les mala- 
dies de l'homme, telles qu'elles sont: dans l'espèce hu- 
maine, on pourrait au moins suivre des méthodes analo- 
gues, en dirigeant les associations médicamenteuses non 
contre des symptòmes subjectifs dont le malade seul est 
juge ou contre des maladies dont l'évolution est soumise à 
l'organisme. On pourrait prendre des symptômes ob- 
jectifs, comme la diurèse, la pression artérielle, albumi- 
nurie, la diarrhée. el prescrire dans ces cas l'association 
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des médicaments qui, séparés, modifient la diurèse, la pres- 
sion artérielle, l'albuminurie et la diarrhée. 

Enfin, si les médecins partisans de la polypharmacie 
veulent établir la supériorité de leur méthode dans le trai- 
tement des maladies, ils devraient fournir des observations 
soumises à un jury qui, après examen, déclarerait jusqu'à 
quel point ils peuvent servir de preuve à la supériorité de 
la polypharmacie. | | 

C'est pour ces raisons qu'à la fin de la séance nous pro- 
poserons la fondation d'un prix de 500 francs, destiné à ré- 
compenser l’auteur du mémoire qui démontrera la supé- 
riorité où l'infériorité de la polypharmacie. 


D” P. JOUSSET. 


CLINIQUE MEDICALE 


OBSERVATION DE CANCER PRIMITIF DE LA RATE. 


Il m'a été donné d'observer (1), il y a quelques mois, un 
cas que je crois pouvoir classer sous le nom de cancer pri- 
mitif de la rate. Les observations analogues, que j'ai pu 
rassembler, dans une recherche probablement insuffisante, 
sont très rares et en général très incomplètes. 

Quoi qu'il en soit, J'ai cru devoir les résumer brièvement 
pour rapprocher de mon observation quelques symptômes 


semblables et pouvoir ainsi essayer débaucher les éléments 


du diagnostic de cette maladie. 


(1) Luc à la séance du 23 février de la Société de l'Internat. 
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Dans un mémoire du Prof. Grasset (Montpellier, 1874), 
J'ai trouvé cinq observations. 

M. Besnier, dans le Dictionnaire des Sciences médicales, 
en cite un sixième. M. Jeannel, dans le Dictionnaire de mé- 
decine et de chirurgie pratiques en cite deux autres. 

Enfin M. Notta (Arch. gén. de médecine, fév. 1886) rap- 
porte une observation intéressante et assez détaillée. Cela 
donne donc neuf observations antérieures à la mienne. 

Les observations de Jacquot, Halla, Gunsbourg (Gras- 
set), de Barth (Besnier) d’Affre et Moutard-Martin, de Ba- 
selli (Jeannel) ne donnent que des renseignements anato- 
mo-pathologiques et ne peuvent pas nous sérvir pour es- 
sayer d'établir les éléments du diagnostic clinique, 

L'observation de Brown (Grasset), très incomplète, nous 
signale cependant un symptôme important, lexistence 
d'accès de fièvre intermillente chez un homme de 60 ans, 
qui vivait dans une région libre de malaria et qui avait, 
comme le montre l'autopsie, un carcinome médullaire de la 
rale. 


L'observation de Grasset a pour sujet un -homme de 
46 ans entré à l'hôpital Saint-Eloi le 23 juillet 1873, à la pé- 
riode ultime de sa maladie dans un état de marasme com- 
plet,avec diarrhée abondanie,sanguinoplente,avec épistaxis, 
douleurs vives dans le ventre surtout à gauche et de la ma- 
tité splénique ; la mort survint quatre jours après et l'au- 
topsie fit reconnaître un cancer encéphaloïde de la rale avec 
périsplénite et périhépatite. 


L'observation de Notta est plus intéressante au point de 
vue clinique. Il s'agissait d'un enfant de 7 ans, d'une bonne 
santé antérieure, père et mère arthritiques, avec coliques 
hépatiques. Il fut pris le 20 mars 1882, en pleine santé, 
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d'hématuries durant deux ou trois jours, sans aucune dou- 
leur rénale. L'enfant resta un peu affaibli, il maigrit un 
peu ; vers le 2 mai. il se plaint d'une douleur lancinante 
dans le flanc gauche. L'examen fait reconnaître une tu- 
meur énorme occupant tout l'hypochondre gauche, descen- 
dant jusqu'à la fosse iliaque et remontant à l centimètre 
au-dessous du mamelon, soulevant les fausses côtes, au- 
dessous desquelles on sent un rebord arrondi légèrement 
concave, correspondant à la partie antérieure de la tumeur. 
Tout le flanc gauche est rempli par cette tumeur qui est 
dure, lisse, non fluctuante, indolente à la pression et qui 
fait une saillie amenant la tension de la paroi abdominale 
gauche. Le foie paraît normal, on ne sent aucun ganglion 
engorgé, 1l n’y a pas d'ascite. Sulfate de quinine. 

Le 14 mai, affaiblissement et amaigrissement progres- 
sifs ; la tumeur augmente de volume ; fièvre erratique sans 
frissons. | 

Le 2 juin, l'enfant continue à manger et à bien digérer. 

Le 10 juin, accès de fièvre irréguliers, malgré le sulfate 
de quinine. 

__ Le 16, la fièvre est presque constante, l'amaigrissement 
augmente. 

Le 23, l'enfant dort mal, souffre au niveau de la rate, la 
fièvre continue ; nausées. 

Le 25, l'amaigrissement augmente, bien que l'appétit 
soit conservé. Le foie paraît notablement hypertrophié. 

Le 15 juillet, état cachectique, maigreur extrême, quel- 
ques vomissements, respiration courte et fréquente. Le foie 
a beaucoup augmenté de volume et présente des bosselures 
comme des marrons. 


Le 9 août, mort dans le marasme, 
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Bien qu'il n'y ait pas eu d’autopsie, le diagnostic me pa- 
rait indiscutable. | 


Voici mon observation personnelle : 


OBSERVATION. — M. B..., 54 ans, très bonne santé anté- 
rieure, sauf quelques accès de fièvre intermittente vers 
l'âge de 35 ans. Père mort jeune après un refroidissement 
pris à la pêche (courte maladie, avec crachements de 
sang ?) 

M. B... a commencé à se trouver un peu fatigué et mal 
à son aise en juillet et août 1903. Son médecin de province 
l'a soigné pour des troubles de l'estomac. 

Il vient me voir le 26 novembre 1903, il se plaint d’une 
digestion difficile, avec peu d’appétit ; il a beaucoup maigri 
depuis quelque temps ; son ventre est volumineux. 

Le 30 novembre, je l'examine dans son lit et trouve une 
rate extrêmement grosse, à grand diamètre, dirigée d'ar- 
rière en avant et de gauche à droite ; la percussion montre 
une malité absolue; dans un espace rectangulaire mesu- 
rant environ 30 centimètres dans le sens horizontal et 
17 centimètres dans le sens vertical ; à la palpitation cette 
tumeur paraît lisse. Le foie paraît avoir son volume nor- 
mal. 

Le cœur et les poumons sont sains. 

La coloration de la peau est un peu jaunâtre, le malade 
est fatigué, il mange peu, a peu d'appétit, mais n'a pas de 
dégoût pour la viande. 

Le 3 décembre 1903, analyse d'urine, dont voici le ré- 
sumé : 1.200 centimètres cubes, D. 1.023, cristaux très 
abondants d'acide urique et d’oxalate de chaux ; ni albu- 
mine, ni sucre ; indican en forte proportion ; pas de ma- 
tières colorantes de la bile, 29 grammes d’urée : 1 gr. 40 
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d'acide urique : 2 gr. 84 d'acide phosphorique ; 11 gr. 19 
de chlorures ; très forte acidité ; les rapports d'échanges 
nutritifs sont tous au-dessous de la normale, sauf le rap- 
port de l'acide urique à l'urée qui est au-dessus. 

Un de mes anciens maîtres voit le malade avec moi le 
6 décembre et conclut à une rate paludéenne, à cause des 
accès de fièvre qui ont eu lieu vingt ans auparavant et quoi- 
qu'il n'y ait eu aucune trace de fièvre depuis le début des 
accidents. Il conseille de faire prendre ! gr. 50 de suléate 
de quinine chaque jour et de persévérer longtemps dans ce 
traitement. 

Quatre jours après, le 10, sans raison et malgré l'emploi 
du sulfate de quinine, le thermomètre, qui oscillait entre 
37°2 et 37°4 (température axillaire) monte le soir à 39°1 
et oscille pendant trois jours aux environs de 38° ; quelques 
douleurs au niveau de la rate, mais peu intenses. 

Le 13, j'ajoute au sulfate de quinine 2 milligrammes 
d'acide arsénieux par jour et jusqu'au 22 janvier, le ther- 
momètre se maintient au-dessous de 37°5. 

Le 20, nous pesons le malade ; quelques mois auparavant 
il pesait environ 90 kilogrammes ; ce jour-là on ne trouve 
que 78 kilog. 3. 

Le 23, les bourdonnements d'oreilles causés par le sul- 
fate de quinine étant devenus très désagréables, je le rem- 
place par de la poudre de quinquina jaune 3 grammes par 
jour. Dès le soir même, le thermomètre monte à 39°3. 

Le 24, 25 et 26, la température varie entre 37°8 et 38°2. 

Le 26, le poids a un peu remonté, 79 kilogr. 2. Je rem- 
place les 2 milligrammes d'acide arsénieux par 0 gr. 03 
d'arrhénal. | 

Le 27, T. M. 39°6, T. S. 38°2. 

Le 28, T. M. 37°4, T. S. 38°5. 
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Le 29, je supprime le quinquina pour revenir au sulfate 
de quinine (1 gr. 50). Le thermomètre continue à osciller 
entre 37°6 et 38°6. | 

Le 31, au soir, le thermomètre tombe à 37°4. Le malade 
a maigri et ne pèse plus que 78 kilogrammes. 

Le Prof. Gilbert vient voir le malade avec moi le 1* et le 
3 janvier 1904. 

Dans l'intervalle de ces deux consultations, l'examen du 
sang a été fait par le D” E. Weil : 


Globules rouges...... = 2.955.000 (appareil de Malassez) 
Globules blancs...... = 9.400 
Hémoglobine...... = 0,60 (appareil Gowers). 


Le sang s'écoule facilement à la piqûre, et son aspect 
rose montre dès l'abord l'état anémique que prouvent la 
numération eł le dosage de l'hémoglobine. La diminution 
des hématies est des deux cinquièmes et celle de l'hémoglo- 
bine des deux cinquièmes également. 

L'examen des lames colorées décèle des déformations 
globulaires (poikilocytose) el de grandes différences dans 
la taille et la coloration des globules rouges (polychroma- 
tophilie). 

Le pourcentage des formes leucocytaires, fait sur lames 
de sang fixé et coloré donne l'équation suivante : 


Polyauciéalresiinss ie de Lie DE an 70,5 
Mononucléaireb:s iii sensation 23,5 
Hémomacrophages,............................... 4,5 
POMNODhIIeR. ie Mn esse dise 0,5 — 
Cellules de Turku siuurisenciesdiiniee 1 


Il y a donc une leucocytose légère du type polynueléé, 
avec persistance des éosinophiles. Absence de globuline. 
Les mononucléaires volumineux et les hémomacropha- 
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ges abondants dévoilent l'irritation chronique du tissu 
lymphoïde (dans l'espèce, la rate). 

Conclusion : on peut éliminer la leucémie, le paludisme, 
la maladie de Banti, restent les splénomégalies primitives ou 
la tuberculose de la rate. 

Le Prof. Gilbert ne trouve rien au cœur, ni au poumon ; 
il constate la splénomégalie et comme il trouve une légère 
augmentation du volume du foie, il pense que le diagnostic 
doit hésiter entre la tuberculose de la rate ou une spléno- 
mégalie liée à de la cholécystite ; il ne croit pas au cancer 
de la rate. | 

Il conseille des injections sous-cutanées de quinine et la 
liqueur de Fowler, en augmentant progressivement les 
doses de ces deux médicaments. 

Les injections de lactate de quinine ont été commencées 
à la dose de 0 gr. 80 et portées assez rapidement à 1 gr. 50 
par jour. La liqueur de Fowler commencée à IV gouttes 
par jour avec augmentation d'une goutte tous les jours, ‘à 
dû être abandonnée au bout d'une dizaine de jours, à cause 
de la diarrhée et des vomissements qui sont survenus el 
qui ont rendu l'alimentation du malade très difficile. 

Jusqu'au 16 janvier, la température s'était maintenue 
entre 37° et 38°. Le malade, fatigué par cette diarrhée et ces 
vomissements, avait peine à quitter son lit pendant quel- 
ques heures chaque jour ; il avait un peu maigri et ne pe- 
sait plus que 77 kilogr. 5. 

Le 16, au soir, sans raison particulière, le thermomètre 
monte à 39°. 

Le 17, le D! Chauffard vient voir le malade avec moi : 
il constate les mêmes symptômes que les consultants pré- 
cédents et pense qu'il s'agit d'une de ces splénomégalies 
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primitives rares décrites par Gaucher, sous le nom d’épi- 
thélioma primitif de la rate. 

Il conseille, tous les deux jours, une injection sous-cuta- 
née d'une solution d’arsenite de potasse et un traitement par 
les rayons X sous la direction du D" Béclère. 

Les jours suivants le thermomètre se tient aux environs 
de 38°. 

Le 19, première séance de rayons X. 

Le 20, l'amaigrissement continue, 76 kilogr. 850. 

Nouvel examen du sang par le D" Hallion, dont voici les 
résultats : 

La richesse en hémoglobine et le nombre des giobules 
rouges ont été évalués par la méthode de M. Hayem. 

La richesse en hémoglobine est égale par millimètre 
cube à 1,850,000, c'est-à-dire qu'un millimètre cube de sang 
contient une quantité d'hémoglobine que représenteraiént 
1,850,000 globules rouges normaux. 

Il existe par millimètre cube 3,806,000 globules rouges. 


Chaque globule rouge ne vaut donc en moyenne que 
0,46 de globule normal. 


Les leucocytes sont au nombre de 16,200 par millimètre 
cube. La moyenne normal étant de 6,000 et le chiffre phy- 
siologique n'atteignant jamais 10,000 dans les plus fortes 
oscillations, il existe une leucocytose bien nette, qui est loin 
toutefois de l'état leucocythémique. | 


Voici la formule leucocytaire : 


Polynuclémires:.:.cs ses. Mirsstientessdoesetet 88 
Lymphocytes-.s issues ersaisenesses 8,3 
Grands mononucléaires................ Sie es 3 
HOSINODRIIOS. nds mme AE EEEE R 0,7 


Il s’agit donc d'une polynucléose, telle que la produisent 


T. C. — MARS 1905. 12 
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la plupart des infections (doni il faut excepter le paludisme, 
qui, en général, produit de la mononucléose relative). 

Il ny a pas de globules rouges nuclées, et les globules 
oni des caractères normaux au point de vue de leur forme 
et de leurs affinités colorantes. 

Le 24 et le 27, nouvelles séances de rayons XN. 

Le 27, la fièvre est devenue plus forte depuis la veille, 
l'amaigrissement a augmenté, 75 kil. 600 ; un vomissement 
contient du sang digéré, marc de café, en petite quantité. 

Le 29, nouvel examen du sang par le D' Hallion ; l'ané- 
mie a augmenté : richesse globulaire par millimètre cube 
1.525.000 (au lieu de 1.850.000) ; 3.236.000 globules rouges 
par millimètre cube (au lieu de 3.906.000) ; 14.650 leucocy- 
tes (au lieu de 16.200) ; voici la formule leucocytaire : 


Polynuciéairéss.ens seit Ends des 79,5 
EYmMpDhoCytesi:usssssuascenidasnieeieser 16 

Grands mononucléaires....... isa ere 4,2 
EOBinophiles Sin eu ue ee 0,3 


Le D" Chauffard revoit le malade le 2 février et l'aggra- 
vation progressive, l'amaigrissement, la perle des forces, 
les vomissements de sang marc de café qui se renouvellent 
de temps à autre, l'amènent à accepter le diagnostic de 
cancer de la rate et à conseiller de montrer le malade à un 
chirurgien comme dernière ressource. 

Le D’ Routier voit le malade le 7 février et se résigne à 
tenter une intervention bien qu'elle lui paraisse laisser peu 
d'espoir et qu'il craigne de ne pouvoir enlever la rate. 

Le 15 février, le malade est endormi et le D" Routier in- 
cise la paroi abdominale. La rate est enveloppée de toutes 
parts par des adhérences péritonéales très résistantes ; on 
sent par le palper qu'elle est le siège d'une tumeur un peu 
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irrégulière et très ferme : il existe dans l’épiploon gastro- 
splénique et dans les parois mêmes de l'estomac, des noyaux 
cancéreux. L'ablation de la rate est absolument impossible 
dans ces conditions et les parois abdominales sont refer- 
mées. 

Dès le lendemain, le malade présente des vomissements 
répétés et un état d'adynamie profonde, dont on ne peut le 
relever, et il succombe le 18 février. 

L'autopsie n’a pu être faite. Malgré cela l'examen de 
visu pratiqué après la laparotomie ne nous permet aucun 
doute sur la nature de l'affection. 

Ces diverses observations sont insuffisantes pour nous 
permettre de faire une description complète du cancer de la 
rate : cependant on peut dire : 1° que dans une première 
période il persiste un certain appélit ; que le dégoût pour la 
viande, si habituel dans les autres localisations du cancer, 
ne s'observe qu'à la période cachectique : 

2° Qu'il existe (dans trois observations au moins), des 
symptômes fébriles accusés, irréguliers, mais présentant 
un peu le type de la fièvre intermittente, symptômes fébri- 
les que l'on ne rencontre pas dans les autres localisations 
du cancer; 

3° Que la période cachectique a une marche très rapide. 


D: Marc JoussET. 


DIABÈTE GOUTTEUX GUÉRI RAPIDEMENT PAR LE PANCRÉAS. 


Mme la Baronne de C.... âgé de 55 ans, est une arthriti- 
que obèse : elle est sous l'influence dun grand chagrin. 
Cette dame, s'étant aperçu qu'elle voyait à peine de 
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l'œil gauche, s'est hâtée de consulter un oculiste qui l'a 
déclarée atteinte d'hémorragie} rétinienne probablement 
d'origine diabétique. Les urines examinées présentaient une 
densité de 1024 et contenait 55 grammes de glucose par 
litre. 

A quelle date remontait ce diabète ? Cette dame me dit 
que depuis quelque temps elle éprouvait de la soif, que ses 
urines étaient très abondantes, qu'elle avait un peu maigri. 

La malade fut mise à l'usage du liquide pancréatique 
X gouttes matin et soir dans une cuillerée d'eau, à un ré- 
gime mixle, c'est-à-dire la ration du pain réduite à 125 gr. 
par jour, pommes de terre bouillies, suppression des fari- 
neux, des fruits et du sucre sauf dans le café. 

Après trois semaines de ce traitement, les urines avaient 
leur densité normale, elles ne présentaient pas de traces 
de glucose ; la soif avait disparu dès les premiers Jours du 
traitement. 

L'usage du pancréas fut suspendu et vingt jours après, la 
malade avait 1 gr. 50 par litre de glucose, sans soif el sans 
aucun autre symptôme. Le pancréas fut repris à la même 
dose pour douze jours seulement ; le sucre disparut com- 
plètement et n'a pas reparu depuis deux mois. 

L'hémorragie rétinienne dont le traitement est confié à 
un spécialiste a diminué lentement ; et la vue est encore 
fort imparfaite de cet œil. 


Nous avons vu aujourd'hui même une analyse d'urine de 
M. l'abbé C..., dont nous avons publié l'observation dans 
notre travail d'ensemble sur le traitement du diabète par 
le pancréas et le liquide hépatique ; la guérison est com- 
plète chez ce malade et persiste depuis plus d'un an. 
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Depuis la publication de ce travail, je suis plus convaincu 
que jamais, que le pancréas convient non pour le diabète 
maigre comme on l'a dit, mais dans le diabète ordinaire, 
dans le diabète goutieux, et par conséquent habituellement 
chez les obèses. Jusqu'à présent, la seule indication qui me 
paraisse indiquer le pancréas dans le traitement du dia- 
bète est son existence récente, el le diabète ancien, datant 
de plusieurs années, est rarement amélioré par le pancréas 
et je n'en ai jamais guéri ; du reste un diabète ancien est 
toujours, pour moi, un diabète incurable. 

Nous savons que dans un petit nombre de cas, c'est le 
liquide hépatique qui doit être donné’ de préférence au. 
liquide pancréatique ; l'augmentation notable de l'urée et 
des souffrances du côté du foie sont les conditions qui indi- 
quent le liquide hépatique de préférence. 

D: P. Jousser. 


ETIOLOGIE 





SYPHILIS ET PARALYSIE GÉNÉRALE. 


C'est seulement il y a 40 ans que des médecins allemands, 
frappés du grand nombre de malades atteints de paralysie 
générale possédant des antécédents syphilitiques, émirent 
l'oprmnion qu'il existait une paralysie générale de nature sy- 
phiHitique. Cette opinion fut d’abord très contestée ; mais, 
après le livre de Fournier, publié 15 ans plus tard, elle 
gagna beaucoup de terrain et l'on peut dire aujourd'hui 
quelle est généralement acceptée. Nous estimons cepen- 
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dant que la question reste ouverte, et nous allons l’examiner 
de nouveau, à propos d'une communication fort intéres- 
sante du professeur Fournier, commencée à l'Académie de 
Médecine, dans la séance du 21 février, conlinuée dans les 
deux séances suivantes. Celle communication, intitulée mo- 
destement « quelques propos sur la paralysie générale de la 
syphilis »,a été l'occasion d’une intervention des professeurs 
Raymond et Joffroy. | 

La communication du professeur Fournier a une très 
grande importance ; c'est un véritable travail sur la para- 
lysie générale syphililique, son éliologie, son traitement 
curatil et préservatif. La grande quantité de faits sur les- 
quels l'auteur appuie ses opinions et sa haute autorité cli- 
nique donnent une grande valeur aux conclusions de ce 
mémoire qui conclut à la nature syphilitique de la paralysie 
générale dans la plupart des cas. Aussi, nous nous propo- 
sons d'en faire une analyse aussi complète que possible, 
afin de mettre nos lecteurs à même d'apprécier la valeur 
scientifique de l'opinion défendue par le professeur Four- 
nier ; nous serons autorisé alors à présenter, après M. Jof- 
froy, les objections et les réserves que commande encore ce 
problème. 

Tout en réservant la possibilité de paralysie générale en 
dehors de la syphilis, le professeur Fournier croit, en ré- 
sumé, que l'immense majorité de ces affections est de na- 
ture syphilitique. Dans un premier paragraphe, il recher- 
che à quelle échéance se produit la paralysie générale au 
cours de la syphilis, el d’une statistique contenant 112 cas, 
il conclut que la paralysie générale est inconnue dans les 
3 premières années et qu au-delà de la 20° année elle devient 
extrêmement rare ; dans les 4/5 des cas l'invasion est com- 
prise entre la 6° et la 15° année de l'affection. 
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Comparant ce début avec celui de la syphilis cérébrale, 
forme hémiplégique, 1l conclut de l'examen de 223 cas que 
les 2/3 des hémiplégies sont fournies par les 5 premières 
années de la maladie. 

La cause la plus importante de la paralysie générale sy- 
philitique est l'insuffisance du traitement mercuriel, et c'est 
pour cette raison qu’on a remarqué que la paralysie géné- 
rale survenait surtout dans les syphilis bénignes, parce 
que ces dernières sont presque toujours négligées. 

Notons néanmoins que, d'après les relevés de M. Four- 
nier lui-même, on compte un certain nombre de paralysies 
générales chez des malades qui avaient subì un traitement 
sérieux pendant 4 ans. 

En dehors de ces circonstances étiologiques, M. Fournier 
signale encore le surmenage nerveux, l'alcoolisme et les 
grands excès vénériens comme pouvant amener la para- 
lysie générale chez les syphilitiques. 

Quant au traitement mercuriel de la paralysie générale 
syphilitique, il est reconnu par les médecins les plus auto- 
risés non seulement comme inefficace, mais encore comme 
aggravant les symptômes de la maladie, pour peu qu'on le 
porte à un degré intensif. | 

Dans un autre paragraphe, M. Fournier s'occupe du trai- 
tement préventif et, disons-le de suite, les modifications 
qu'il propose au traitement devenu classique et dont nous 
lui devons la formule, n'ont pas encore reçu une consécra- 
tion clinique suffisante. 

Le trailement de la syphilis, tel que l'avait institué le pro- 
fesseur Fournier, durait 4 ans et était surtout mercuriel 
pendant les 2 premières années, puis ensuite composé sur- 
tout d'iodure de potassium. Aujourd'hui, le professeur 
Fournier considère l'iodure de potassium comme absolu- 
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iment dénué de propriété préventive et il propose les modi- 
fications suivantes aux règles posées par lui. 

Pendant les 2 premières années, traitement mercuriel 
suivant les règles déjà formulées ; repos 2? ans : puis, la 
5 année après l'affection, nouveau traitement mercuriel : 
repos encore l an : puis la 7° année nouveau et dernier tral- 
tement mercuriel. L'avenir seul peut nous apprendre quelle 
est la valeur de ce traitement. | 

À son traitement mercuriel à lerme tardif, comme il l'ap- 
pelle, M. Fournier recommande les soins hygiéniques qui 
consistent à éviter le surmenage intellectuel et corporel, 
l'alcoolisme et les excès vénériens ; il conseille beaucoup 
les pratiques de l'hvdrothérapie, auxquelles il accorde une 
grande puissance préventive pour les affections du système 
nerveux. 

Le professeur Raymond a pris la parole à.propos de cette 
communicalion qu'il a confirmée dans ses grandes lignes : 
il se sépare du professeur Fournier sur la question d'héri- 
dité à laquelle il attache une grande importance, non pas, 
dit-il, qu'on hérite de la paralysie générale, mais bien d’une 
sorte de dégénérescence de la substance nerveuse qui la 
rend plus propre à recevoir les mfluences morbides. Cette 
résistance moindre du cortex cérébral constitue une sorte 
de terrain, de prédisposition à la paralysie générale : or, 
cette dégénérescence est héréditaire dans les familles. 

M. Raymond observe très justement qu'aujourd'hui on 
groupe sous le nom de paralysie générale tous les cas de 
méningo-encéphalites diffuses subaiguës, et certainement 
tous ces cas ne sont pas de nature svphilitiques. Le deside- 
ralum, c'est d'arriver à les différencier par leurs sy mplô- 
mes el par leurs lésions. 

Nous retenons que M. Raymond comme M. Fournier 
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reconnait qu'il v a des formes dans la paralysie générale et 
que parmi ces formes il y en a qui ne sont pas syphilitiques. 

Ce qui manque encore pour la solution du problème, c’est 
une étude assez complète pour ne pas être contestée, d'his- 
tolôgie permetiant de rattacher avec certitude une paralysie 
générale à la syphilis ou de l'en distinguer. 

Un anonyme de Vienne, (ce sont toujours des anonymes 
qui se permeltent de semblables infamies) a inoculé neuf 
paralvtiques généraux avec le virus syphilitique et chez 
lous cetle inoculation est demeurée stérile. Qu'est-ce que 
cela prouve ? C'est que ces malades avaient eu la syphilis, 
mais personne n'a jamais mis en doute qu'un syphilitique 
puisse être atteint d'une paralysie générale ; la question est 
de prouver que cette dernière affection est de nature syphi- 
litique et les inoculations ne pouvaient être d'aucune utilité 
pour cette démonstration. | 

Enfin, dans sa communication, le professeur Raymond a 
rappelé qu'il existait des cas authentiques de paralysies 
générales infantiles et séniles et que la syphilis héréditaire 
jouait un rôle incontestable dans la première variété. 

Les opinions émises par MM. Fournier et Raymond sont, 
on peut le dire, universellement acceptées par les médecins 
contemporains ; et cependant je ne suis pas convaincu de la 
vérité de cette doctrine. Il me parait qu'elle ne répond pas 
à tous les faits et qu'elle soulève des objections auxquelles 
on n'a pas répondu. M. Joffroy a été à l’Académie le repré- 
sentant autorisé de cette opposition et nous allons rappor- 
ter maintenant ses principales objections. 

M. Joffroy commence par une affirmation empruntée à 
la pathologie générale, affirmation que nous acceptons 
comme l'expression de la vérité : « La paralysie générale et 
ia syphilis sont deux affections distinctes, ayant chacune 
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leur individualité, leur essence. et l'une n'engendre pas 
l'autre, elles sont de nature différente. Je reconnais bien 
l'existence de la paralysie générale chez les syphilitiques, 
mais Je ne reconnais pas la paralysie générale syphili- 
tique. » (page 213.) 

M. Joffroy ajoute que jamais jusqu'ici on n’a pu indi- 
quer une différence, soit dans les symptômes, soit dans la 
marche, soit dans les lésions anatomiques entre la paralysie 
générale syphilitique et celle qui ne l'est pas. 

M. Joffroy dit ensuite que certains syphiligraphes se 
tirent d'embarras en disant que toutes les paralysies géné- 
rales sont syphilitiques et que si le malade nie absolument 
cette origine, on peut toujours lui répondre : si ce n'est pas 
toi, c'est donc ton père ou bien quelqu'un des tiens, car la 
syphilis est universellement répandue. 

Si la statistique démontre que les paralytiques généraux 
présentent un nombre plus grand de cas de syphilis que les 
autres aliénés, on pourra, dit M. Joffroy, en conclure que 
la syphilis favorise l'éclosion de la paralysie générale, mais 
rien au delà. | 

M. Joffroy trouve son argument principal dans la com- 
paraison de la répartition géographique de la syphilis et de 
la paralysie générale ; ainsi, au Japon, à la Côte d'Afrique, 
chez les Arabes, dans l'Inde, la syphilis est extrêmement 
fréquente et les formes tertiaires les plus graves y abon- 
dent ; et cependant, la paralysie générale y est presque 
Inconnue. | 

Affaire de races, a-t-on répondu. Non, car à mesure que 
ces peuples se civilisent et adoptent notre hygiène euro- 
péenne, la paralysie générale apparaît chez eux plus nom- 
breuse ; en sorte qu’on peut légitimement conclure que ce 
sont les vices des civilisés qui engendrent la paralysie géné- 
rale bien plus que la syphilis. 
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On pourrait encore objecter, dit toujours M. Joffroy, la 
rareté des affections viscérales tertiaires chez les paralyti- 
ques généraux; sur 275 autopsies, Muller n’a relevé que 
2 cas de gommes du foie ; enfin, contraste très suggestif, le 
traitement intensif qui aggrave la paralysie générale guérit 
rapidement les affections viscérales tertiaires. 

Quant à l'influence du traitement de la syphilis sur le dé- 
veloppement de la paralysie générale, M. Fournier l’a for- 
mulée en ces termes : « L’unique sauvegarde d'un sujet sy- 
philitique contre la paralysie générale résulte dans un trai- 
tement mercuriel méthodiquement institué et très longue- 
ment poursuivi. » N'est-ce pas là une illusion ; M. Ballet 
n'a-t-1l pas dit qu'il a vu un grand nombre de paralytiques 
généraux dont la syphilis avait été bien soignée et ces mil- 
liers de malades, ces peuplades entières presque totalement 
syphilisées et qui ne connaissent pas la paralysie générale, 
quoique, pour la plupart, ils ne subissent aucun traitement 
ou n'en subissent que d'insuffisants. 

« La question doctrinale prime la question thérapeutique», 
dit M. Joffroy (page 222). C'est pour cette raison que ce 
médecin insiste sur la nature non syphilitique de la para- 
lysie générale pour que les médecins renoncent à appliquer 
au traitement de cette affection la médication mercurielle 
ordinaire ou intensive, toujours nuisible dans ce cas. 


D' P. Jousser. 


La discussion que nous croyions close s’est continuée 
dans les séances suivantes ; nous en présenterons les résul- 


tats à nos lecteurs lorsqu'elle sera terminée. 
D" P. J. 
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MEDECINE PRATIQUE 


L'HOMŒOPATHIE EN OBSTETRIQUE 





DES DIVERS ACCIDENTS DE L'ACCOUCHEMENT 


Pour que l'homæopathie puisse être utile aux femmes en 
état de grossesse, il serait utile qu'elle intervint dès le début 
de la conception, pour améliorer la constitution, combattre 
les dispositions défavorables, en appliquant le médicament 
le plus conforme à la loi de similitude. La dystocie résulte 
de tout ce qui peut causer les douleurs ou les difficultés de 
l'accouchement, la rigidité du col, comme les anomalies du 
bassin. Contre cette rigidité, Cimifuga est un bon médica- 
ment, employé surlout deux semaines avant le travail, 
chez les sujets à fibre rigide, au teint pâle et disposés auy 
douleurs rhumatismales : on le donne à la 2° décimale, 
deux fois par jour, pourvu que les tranchées prématurées 
n'arrivent pas jusqu'à l'exagération, et quand elles sont en 
train, tous les quarts d'heure, jusqu'à l'entière dilatation, 
surtout les basses atténuations : la leinture-mère donnent 
des effets accessoires. Ce médicament s'adresse aux fibres 
circulaires du segment inférieur de l'utérus, surtout aux 
centres nerveux de cetle région.On ne devra jamais le pres- 
crire aux sujets à Pulsalille ni à Belladone. 

Caulophyllum. Uüle aux sujets rhumatisants, à tvpe plus 
marqué que Cimicijuga ; plus d'irritalion, de douleur; tran- 
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chées plus vites, plus contractives, ressemblant plus à la 
colique, et portant moins aux aines ; les douleurs sont plu- 
tôt frontales, siègent au-dessus du pubis, et sont tranchan- 
les ; s'emploie rarement au-dessous de la 6° atténuation. 

Pulsatilla. Sans croire ce médicament capable de chan- 
ger complètement la position du fœtus, comme le disait 
Guernsey, il peut, grâce à son action sur les plexus nerveux 
de cet organe, aider la fibre musculaire à modifier les rap- 
ports de la matrice et de son contenu, et prévenir l’action 
du forceps. C'est le forceps végétal, comme Aconit le bis- 
touri végétal. La malade à laquelle il convient est de teint 
clair, pleureuse, peu apte aux efforts. Cimifuga, Chamo- 
milla, Caulophyllum ont le bon vouloir mais ne peuvent 
agir, tandis que Pulsalilla n'essaye pas. On va de la 3° à 
la 5.000° chez les sujets délicats, descendants à la 6° chez 
les vigoureux. 

Chamomilla. Chez un sujet à caractère puéril, avec col 
rigide, caractère irritable, et l'idée qu'il ne pourra suppor- 
ter une autre douleur, avec exagération de la sensibilité du 
vagin au toucher, Chamomilla à haute puissance est un mé- 
dicament de grande valeur; rarement au-dessous de la 200°. 

Belladone. Va de pair avec Chamomilla, par le carac- 
lère dďd'hésitation, l'irritabilité, Pallure brusque ; mais la 
lade de Belladone est plus vive, plus versatile ; celle de 
Chamomilla plus emportée, celle de Belladone plus te- 
nace, déterminée, avec le teint rouge, les yeux injectés, la 
bouche et la gorge sèche et chaude. Ses tranchées sont ef- 
ficaces, fortes, mais s'arrêtent court. Cette apparition et 
disparition subite est une caractéristique qui détermine le 
choix du médicament. Il s'emploie à puissance moyenne ; 
trop basse, l’atténuation donne des aggravations. 

Gelsemium. C'est un médicament bien utile, ici intermé:- 
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diaire entire Belladone et Cimifuga, comme Ferrum phos- 
phoricum tient le milieu entre Aconit et Gelsemium dans 
les fièvres. Il relâche et élargit le col plus qu'aucune autre 
plante, à moins d'indication toute particulière. La malade 
souffre du dos, se tourne dans son lit comme si elle devait 
favoriser l'engagement de la tête fœtale. Quand la descente 
de la tête traîne en longueur, et que l'utérus par son action 
expulsive semble agir comme un être conscient, Gelsemium 
n'a pas son pareil à haute ou basse atténuation, bien que la 
30° semble mériter la préférence. 


DEUXIÈME PÉRIODE DES DOULEURS. 


Cimicifuga donné à dose de 1° ou 2° aténualion assure 
la continuation des contractions, les prolonge et aide l'ex- 
pulsion. Belladone assure, chez les sujets sanguins, de 
bonnes contractions, diminue les excès de congestion à la 
tête et la face. 

Ignatia et Aconil sont uliles quand le moral est touché, 
que la malade est hésitante, déprimée, nerveuse, hystéri- 
que, et craint de mourir. 

Le forceps, la symphyséolomie sont parfois nécessaires, 
mais les médicaments de l'homæopathie peuvent donner un 
véritable secours, quand les obstacles sont d'origine cen- 
trale et non le fait d'une conformätion vicieuse. 


HÉMORRHAGIES PENDANT LES DOULEURS 


Quand elles précèdent, ou existent au début, ou pendant 
les douleurs, les hémorrhagies sont dues au placenta prœvia 
et résultent de la dilatation de l'organe ; l'homæopathie est 
ici un véritable sauveur. Sabina rend le tampon inutile. 
Les injeclions très chaudes, exercent sur l'utérus une 1rri- 
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tation bienfaisante qui amène les contractions, en même 
temps que les médicaments appropriés viennent donner le 
renfort de leur action, tandis que l'Ergoline resserre l'uté- 
rus rempli de caillots, ce qui amène plus tard les throm- 
boses, les phlébites et les abcès. 

La contraction en sablier favorise l'infection du segment 
supérieur de la matrice, tandis que Sabina opère plus 
sûrement, et sans aucun accident ; le sang coule chaud et 
vermeil, et le médicament sert dans toules les phases de 
l'accouchement, à la 3° atténuation. Dans l’atonie post-par- 
lum ìl est aussi ulile, pendant qu'on débarrasse l'utérus des 
caillots, qu’on excite sa contraction par des massages ou 
des injections chaudes, ou qu'on croit devoir user de la 
glace. Sabina donné de 2 en 2 minutes, et aide la malade 
à réagir. | 

Ipéca, est un médicament puissant sur la circulation ; il 
agit sur le vomissement tout particulièrement, mais sn 
influence l'estomac et le foie c'est par le plexus solaire 
dont dépend aussi l'utérus dont il cause le relâchement, 
comme celui de l'estomac. Lorsque, sans raison, se produit 
une atonie avec hémorrhagie rouge sombre, pâleur de la 
face, sueur visqueuse, dépression, refroidissement et moi- 
teur des membres, nausées et anéantissement, tous les pro- 
dromes d’une crise, Ipéca, au même titre que Sabina, agira 
mieux que l'ergotine. Par son action sur le plexus solaire, 
centre nerveux qui dessert l'utérus, cet organe est excité, 
se contracte et arrête l'hémorrhagie. Les vaisseaux se vi- 
dent sans effort. On donne de la 30° à la 3° dilution. 

Acide nitrique et Phosphore sont plus rarement indi- 
qués en obstétrique. La malade de Phosphore est maigre, 
grèle, somnolente, s'incline en avant, est tâchée de rous- 
seurs ; celle d’Acide nitrique est vive, ivrilable, tächée 
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d'acné de pustules rouges, de macules rouge sombre. La 
malade de Phosphore est molle comme d’Ipéca mais plus 
tranquille, avec la respiration saccadée, inspirations pro- 
fondes et des gémissements : son anus est relaché. 

La malade sensible à l’Acide nitrique, quand elle à des 
hémorrhagies à la suite des douleurs d'accouchement, est 
irritable. Elle est moins molle, son sang est chaud, rouge 
sombre (Bellad.) ; elle est indocile et s'agite, même quand 
elle est soulagée. 

Phosphore a bien réussi à la 12°, et encore mieux à de 
plus hautes atténuations. 

Sabina et Secale plutôt qu'Ergotine ; Millefolium dans 
les cas où il convient ; Hamamelis, China, Crocus, les Ve- 
nins de serpent, Sepia et Ferrum phos. sont des ressources 
thérapeutiques précieuses. 

L'atténuation est d'importance relalive, mais cependant 
n'est pas indifférente. 

Il convient de mentionner encore les polychrestes et quel- 
ques nouveaux anti-psoriques Psorimum, Tuberculinum, 
les sels organiques, quelques nouveaux remèdes bien es- 
sayés et le régime pour corriger les méfaits de l'hérédité, 
cause de la dystocie et de ses conséquences fâcheuses. 


L'HOM@ŒŒOPATHIE DANS LA MANIE PUERPÉRALE. 


Tarentula est un bon médicament pour les malades ma- 
niaques amateurs de musique et calmées par la musique. 

Ignalia s'adresse aux manies sauvages, de nature hysté- 
rique, présentant de l'agitation. La malade croit avoir per- 
du son enfant ; elle s'afflige d'une mort survenue des années 
avant. Ignatia a souvent donné du soulagement aux accou- 
chées de cetle catégorie. 

Hyosciamus est utile quand la malade présente des accès 
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de manie avec rire hystérique, parfois même de l'immo- 
destie, se livrant à des mouvements absurdes. 

Stramonium donne des résultats remarquables dans la 
manie puerpérale, quand la malade vocifère et se met en fu- 
reur. Elle na que haine et injures pour son entourage ; l 
son délire est circulaire à aggravation nociur ne, et aggravé 
par des visions fantastiques. 

Aurum,avec ses idées de suicide, convient aux accouchées 
maniaques, mais il faut d’abord que Stramonium et Bella- 
done aient calmé la première fureur. Aurum est aussi 
moins utile que Stramonium, Hyosciamus et Veratrum 
contre le désir de suicide, mais il s'adapte au moment où la 
malade est assez bien, a notion de ce que son état à d’humi- 
liant et désire mourir. 

Lycopodium et Nux ont la même action : mais la malade 
d'Aurum se demande pourquoi elle doit vivre. 

Belladone et Veratrum. La première présente une rage 
avec sensibilité exagérée; la malade est très rouge, frappe 
son entourage et tombe en convulsion. Celle de Veratrum 
chante, mord, rit et est furieuse ; mais dans sa froideur est 
déprimée, froide et pâle. 

Aucun des remèdes de la pharmacopée, bromures, chlo- 
ral, valérianates, opium ou sel de cocaïne n'a l’action égale 
aux médicaments de l’homæopathie contre la manie. Le 
choix du simillimum est plus important que celui de la 
puissance. Stramonium et Tarentula doivent être donnés 
toujours à haute dose, Hyosciamus au moins à la 6°, Bella- 
donne à la 30°, Ignatia à dose diluée. 

Les médicaments constitutionnels de première ligne sont 
Calcarea et Silicea, puis Nux vomica et Sulfur. 

La manie puerpérale est malheureusement souvent la 
suite d’une infection contre laquelle les remèdes homæopa- 

T. C. — MARS 1906. 18 
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thiques ne suffisent pas toujours, bien qu'ils apportent un 
concours puissant. 


ÉCLAMPSIE PUERPÉRALE. 


L'éclampsie avant l'accouchement demande la dilatalion 
et la délivrance ; après l'accouchement des soins hygié- 
niques et des med amene: 

Associée au nettoyage de la matrice, à l'emploi du chlo- 
roforme, des bains chauds, des lavements salés, des mjec- 
tions intra-veineuses ou sous-cutanées, l'homæopathie a 
six bons médicaments : 

Cicuta. La malade se tourne et s'agite, mord, contracte 
ses membres et chavire ses yeux. | 

Belladone. Congestion de la tête et de la face, expres- 
sion stupide, saillie des yeux, contracture du cou, opistho- 
tonos sont caractéristiques du médicament. 

Nux et Strychnine S’appliquent à des convulsions el- 
frayantes d'origine spinale, portant sur les muscles longs et 
raidissant le tronc, rare chez les accouchées, mais qui n'ont 
pas, quand elles existent, de meilleur remède. 

Zincum.Contractions cloniques, constriction de la gorge, 
qui se prolongeni, sans présenter le tonus de la Strychnine, 
de la Belladone ou de la Cigüe. 

Gelsemium. Contractions analogues à celles de Bella- 
done, puis faibles mais à même type, congestion du cer- 
veau, délire doux. 

Les accès paraissent et sen vont lentement, tandis que 
les contractions de la Belladone sont plus violentes, et vien- 
nent subitement. 

(Résumé du D Fisher. Zeutschrijl des be rl. Vereins 
homæop. Acrzl, déc. 1904.) 
D' Picarn 
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LE SENEÇON DANS LE TRAITEMENT DES DYSPEPSIES 


Sous ce titre, M, P.Dalché a fait à la Société de Thérapeu- 
tique (1) une communication que nous voulons reproduire 
par ce qu'il s'agit d'un médicament introduit dans la pra- 
tique homæœopathique américaine par notre confrère Hale, 
et qui a été mis dans le domaine de la thérapeutique offi- 
cielle par les médecins éclectiques américains. 

En 1896, en collaboration avec M. F. Heim, j'ai eu l'hon- 
neur de vous présenter deux communications sur les pro- 
priétés du Senecio vulgaris employé contre les douleurs 
menstruelles des femmes. 

Depuis cette époque, mon expérimentation a naturelle- 
ment porté sur des faits beaucoup plus nombreux, et je con- 
sidère aujourd'hui lExtrait Fluide de Senecio vulgaris 
comme un excellent remède pour calmer la dysménorrhée 
d'origine fluxionnaire ou nerveuse (2). Il ne faut cependant 
pas le regarder comme un remède infaillible ; il expose 
naturellement à des insuccès, comme tout médicament, 
comme tout procédé thérapeutique, mais il est un des plus 
fidèles. 

(1) Séance du 26 octobre 1904. 

(2) Il importe, pour que son résultat se fasse bien sentir, que 
les organes génitaux soient sgins ou peu altérés : il échoue en 


particulier contre la dysménorrhée obstructive, ou contre la dys- 
ménorrhée des phlegmasies utérines ou péri-utérines, etc. 


196 THÉRAPEUTIQUE 


Son mode d'action n'a pas encore été élucidé ; il paraît 
être un sédatif du système nerveux, et d'autre part, selon 
toute vraisemblance, d'après la dose prescrite, il diminue 
la congestion cataméniale des organes génitaux. On pour- 
rait sur certains points comparer le Senecio à l'Hydrastis. 

Mais, quelle que soit la façon dont il intervient, il calme 
la douleur et il était naturel que cette propriété amenât à le 
conseiller pour combattre divers phénomènes douloureux 
autres que la dysménorrhée. 

Depuis assez longtemps on l'a essayé dans les maladies 
gastriques et en particulier un auteur anglais, Murrell, or- 
donne la teinture de seneçon, qui est à son avis un excellent 
tonique de l'estomac, au cours de la dyspepsie flatulente. 

Il emploie la formule suivante (1): 


Bicarbonate de soude.................. 4 gr. 
Teinture de fève de Saint- Lace He Lin | 
— de seneçon ............. asea âà XL PRESS 


Sirop d’écorce d'orange amère......... i 30 gr. 

Alcool chloroformé à 10 p. 100; A 8 » 

EaU ES eee mn nu dan 180 » 
Melez. i 


Prendre trois cuillerées à bouche par jour. 


_ Au milieu de cette formule un peu compliquée, il est diffi- 
cile de faire la part de ce qui revient à la teinture de sene- 
çon : aussi je prescris le remède différemment, et je fais 
prendre XXX gouttes (2) d'extrait fluide de Senecio vulgaris 
dans très peu d'eau sucrée avant chacun des deux princi- 
pauz repas. s 
Chez un assez grand nombre de malades, les résultats 
obtenus, plus ou moins marqués, sont les suivants : 


(1) Semaine. médicale, 1897, p.114. 
(2) Contre la dysménorrhée, au contraire, je donne LX goul- 
les le malin, par. XX gouttes d'heure en heure consécutives. 
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- Une certaine variété de douleurs ont été calmées : celles 
qui se rapprochent de la gastralgie, des crampes de l'esto- 
mac de préférence. Les crises dues à l'hyperchlorhydrie, 
ou à des acidités de fermentation, sont plus rebelles au mé- 
dicament, et souvent je n'ai cru observer de modifications 
que lorsque la crise hyperchlorhydrique demeurait peu in- 
tense par elle-même. Cependant les poussées fluxionnaires 
de la ménopause qui se portent sur l'estomac et provoquent 
des crises hyperacides ont subi une action sédative du Sene- 
cio à plusieurs reprises. Du reste, si je suis forcé de rester 
vague dans mon appréciation, il faut aussi reconnaître qu'il 
est bien difficile parfois d'évaluer le mode, la qualité de la 
douleur au cours des affections gastriques notamment. 

D'autre part, plusieurs malades m'ont accusé un relève- 
ment de l'appétit jusque-là diminué, sinon disparu. 

La médication peut être continuée Ipngtemps sans aucun 
danger ; il est bon, cependant, comme je le dirai ve loin, 
de tenir compte de l’époque des règles. 

Comme Murrell et d’autres. auteurs, j'ai observé ces effets 
du Senecio au cours de la. dyspepsie ĵlatulėnte ; mais fà où 
ils m'ont paru plus marqués, c'est contre les souffrances 
stomacales qui accompagnent l'entérile muco-membra- 
neuse, la viscéropiose, et où l'on voit la douleur nerveuse, 
la gastralgie se combiner à la crampe de l'estomac et aussi 
à des crises d’acidité. | 

Le Senecio m'a encore donné de bons résultats contre 
les troubles dyspeptiques au cours des maladies de la ma- 
trice ou des annexes, dans lesquelles nous constatons si 
souvent du reste d’une façon parallèle l'entérite glaireuse 
et la viscéroptose. Il faut surveiller la venue des règles, et 
cesser la médication quelques jours avant, car J'ai vu la 
menstruation retardée de plusieurs jours et même dimi- 
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nuer de quantité chez des femmes qui, prenant depuis long- 
temps du Senecio, avaient continué mälgré l'approche de 
leurs époques, 

J'ai aussi tenté la médication avec des résultats tout à 
faits divers et beaucoup moins probants dans la gastrite 
éthylique, 

Mais chez les luberculeux, au moins à des périodes pas 
trop avancées, j'ai calmé encore assez souvent les douleurs 
de l'estomac et relevé un peu l'appétit. 

J'ai cru pouvoir publier ces brèves constatations parce 
que le seneçon me semble susceptible de rendre certains 
services, et je serais heureux si quelques-uns de nos collè- 
gues l’essayaiant à leur tour et voulaient bien nous commu- 
niquer le résultat de leur expérience. 

Nous connaissions les indications de senecio dans les 
troubles mensiruels : dysménorrhée, aménorrhée et ménor- 
rhagies ; mais nos auteurs classiques ne le recommandent 
pas contre la dyspepsie, bien qu'il produise sur l'homme 
sain les symptômes suivants : aversion contre toute espèce 
d'aliments, surtout les plats sucrés et le café, renvois de 
gaz acides et ayant goût d'aliments, nausées, gaz abdomi- 
naux, flatulence. 


D’ Marc Joussert. 
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EMPOISONNEMENT CONSÉCUTIF A L'EMPLOI EXTERNE DU 


SULFATE DE CUIVRE 


L'observation relatée par M. Spannbauer a trait à un 
soldat de vingt-trois ans, qui fut admis à l'hôpital pour 
des troubles excessivement graves, rappelant le choléra 
asiatique à la période d’asphyxie (dyspnée, cyanose des ex- 
trémités, du nez, des oreilles et des lèvres, pouls incompta- 
ble, vomissements répétés d'un liquide jaune verdâtre, 
crampes musculaires, anurie, etc.). Ayant toujours joui 
d'une bonne santé, cet homme était brusquement tombé 
malade dans le courant de la nuit précédente. L'affection 
avait débuté par une điarrhée profuse (huit à dix selles li- 
quides); puis, on vit se déclarer des vomissements. Au dire 
des camarades de chambrée du patient, les matières vo- 
mies en premier lieu présentaient une coloration bleue. 
Cela étant, on soupçonna une intoxication par des sels de 
cuivre, mais l'enquête ne révéla d'abord rien qui fût sus- 
ceplible de confirmer cette hypothèse : dans la caserne, on 
ne faisait point usage d'ustensiles en cuivre, et pendant les 
jours qui avaient précédé le début de la maladie, cet homme 
n'avait absorbé aucune nourriture ni boisson en dehors du 
régime commun à tous les:soldats. 

M. Spannbauer en était là de ses investigations, lorsque, 
en examinant la tête du målade — qui avait, à plusieurs re- 
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prises, été traité pour un eczéma squameux du cuir che- 
velu, — il constata la présence, sur toute l'étendue du cuir 
chevelu, de croûtes sèches à coloration bleue. En interro- 
geant le patient sur l’origine de ces croûtes, l'auteur apprit 
que, l’avant-veille de l'éclosion des accidents susmention- 
nés, cet homme, éprouvant de fortes démangeaisons à la 
tête, avait, sur le conseil d'un de ses camarades, frictionné 
son cuir chevelu avec une solution de sulfate de cuivre dans 
du lait. Ce point établi, on procéda immédiatement à un 
nettoyage soigné du cuir chevelu et à l'ablation des croû- 
tes, en même temps que l’on prescrivait, comme traitement 
général, des injections sous-cutanées d'huile camphrée et 
d'éther, des lavements tièdes, des frictions énergiques des 
extrémités, etc. Sous l'influence de cette médication, on 
constata, au bout d'environ trois heures, une amélioration 
sensible : mais, le lendemain matin, le malade fut repris 
de vomissements avec cyanose et dyspnée ; une injection 
salée et l'emploi des stimulants réussirent cependant à con- 
jurer le danger. Dès lors, le patient entra en convalescence 
et ne tarda pas à sè remettre, non sans avoir d’abord pré- 
senté une albuminurie considérable. 

L'intérêt de ce fait réside dans la disproportion entre la 
gravité des phénomènes d'intoxication et la dose minime 
du poison qui avait été absorbée : c'est à peine si le malade 
avait utilisé, pour la friction du cuir chevelu, 5 ou 6 gram- 
_mes de sulfate de cuivre; or, la dose mortelle de cette subs- 
tance prise à l'intérieur serait de 10 à 20 gr. (von Jaksch). 
D'autre part, il convient également de remarquer le début 
brusque des accidents (au bout de vingt-quatre heures) et 
leur aggravation rapide, ainsi que la disparition non moins 
rapide des phénomènes menaçanis : généralement, les in- 
loxications cupriques se distinguent, au contraire, par leur 
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évolution relativement lente, puisque, dans les empoisonne- 
ments avec issue fatale, la mort ne survient guère avant le 
septième jour. 

En outre, M. Spannbauer attire l'attention sur ce fait 
que, lors du séjour de son malade à l'hôpital, on put faci- 
lement déceler, dans les matières vomies, la présence de 
sels de cuivre. Cette constatation, tout comme l’ensemble 
du tableau symptomatique — correspondant à une gastro- 
entérite grave, — prouve que le sulfate de cuivre, absorbé 
par la voie cutanée, s’élimina surtout, sinon d'une manière 
exclusive, par la muqueuse du tube digestif, amenant une 
irritation excessive de cette muqueuse ; les autres symp- 
tômes, faiblesse cardiaque et irritation rénale (anurie avec 
albuminurie consécutive), paraissent d'origine secondaire 
et seraient sous la dépendance de a de 
l'organisme en liquide. 

Le sulfate de cuivre semble donc n'exercer une action 
irritative spécifique que sur les éléments cellulaires de la 
muqueuse gastro-intestinale, tandis qu'il laisse les autres 
cellules de l’organisme complètement intactes ou seule- 
ment peu altérées. En faveur de cette manière de voir 
milite, entre autres circonstances, le laps de temps qui 
s’est écoulé, chez le malade de M. Spannbauer, entre l'ab- 
sorption du poison et l'apparition des premiers phénomè- 
nes morbides, constitués par la diarrhée : celle-ci survint 
brusquement en pleine santé, et alors qu'une quantité no- 
table de sel toxique avait déjà dù pénétrer dans le courant 
sanguin. (Wien. med. Wochensch., 22 octobre 1904 et Se- 
maine Médicale, 30 nov. 1904.) 
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ACADEMIE DE MEDECINE 





J, — Fièvre JAUNE ET MOUSTIQUES, par MM. CHANTEMESSE 
et BOREL, 


Cette communication, commencée dans la séance du 7 fé- 
vrier 1905, s'est continuée dans les séances suivantes. Elle 
a pour but de démontrer la vérité de cette théorie que 
l'unique agent de la propagation de la fièvre jaune est un 
insecte, le stegomya. C’est donc un pendant à la théorie de 
M. Laveran sur la transmission des fièvres paludéennes par 
les anophèles. Nous avons combattu la théorie de Laveran, 
dans ce qu'elle a de faux et d'exagéré et nous combattrons 
pour les mêmes motifs la théorie de la transmission de la 
fièvre jaune par un moustique. 

Mais, avant d'entrer dans l'exposition rigoureuse et com- 
plète des faits de contagion de la fièvre jaune, nous vou- 
lons déclarer que nous n'acceptons comme démontrée la 
possibilité de la transmission de la fièvre jaune par la pi- 
qûre du stegomya, que comme nous acceptons la possibi- 
lité de la transmission de la fièvre paludéenne par la piqûre 
d'anophèle. Ces expériences ont été faites pour les deux 
maladies sur l’homme sain, elles ont toute la rigueur des ex- 
périences de laboratoire. Seulement je conteste que les 
insectes soient non seulement la cause unique, mais même 
la cause fréquente de la contagion. 
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Cette critique ne m'est pas inspirée seulement dans l'in- 
térêt de la vérité étiolegique, mais surtout au point de vue 
de la prophylaxie, qui prend son importance bien plus dans 
l'assainissement de lieux que dans une destruction aussi dé- 
risoire qu'impossible du monde des insectes. 

La fièvre jaune a pour cause un microbe pathogène invi- 
sible, comme le prouvent les expériences de filtration à tra- 
vers des bougies dont les pores sont plus ou moins réser- 
rés. Ce microbe circule dans le sang, mais il ne s'y rencon- 
trerait que pendant les trois premiers jours de la maladie. 
C'est seulement pendant ces trois premiers jours que le 
sang des malades peut transmettre la maladie par inocula- 
tion ; et.passé ce temps, quelles que soient l'intensité et la 
gravité de la maladie, elle n'est plus inoculable. Il va sans 
dire que nous laissons la responsabilité de cette opinion et 
de celles qui vont suivre à la commission, nommée pour 
étudier la fièvre jaune au Brésil et composée de MM. Mar- 
choux, Salimbeni et Simond (Annales de l'Institut Pasteur, 
novembre 1903). L'inoculation du sérum atténué confère 
l'immunité à l'homme. 

La fièvre jaune, originairement, était localisée au golfe du 
Mexique et aux Antilles. Elle s'est étendue peu à peu dans 
l'hémisphère méridional de l'Amérique jusqu'au 40° degré 
de latitude sur l'Océan Atlantique.Il y a quelques années elle 
a envahi le Pérou. En Afrique elle a un foyer sous la même 
latitude qu'en Amérique. 

Elle a pu se développer en Europe à l’état épidémique 
jusqu'au 43° degré de latitude Nord, mais elle ne s'y est 
jamais établie définitivement. Au-dessus du 43* degré de 
latitude, la fièvre jaune n'a jamais présenté que des cas 
isolés, contractés en déchargeant des navires, venus d’un 
pays à fièvre jaune. 
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Pourquoi la fièvre jaune s’est-elle étendue à la partie 
méridionale du continent américain; et pourquoi n'a-t-elle 
pu s'établir ni en Portugal, ni en Espagne, où cependant 
plusieurs fois elle a existé à l'état d'épidémie ? Question sur 
laquelle nous reviendrons dans notre discussion sur la théo- 
rie de la transmission par les moustiques. 

Dans les pays de fièvre jaune la maladie n'existe pas 
constamment. Elle revient sous forme d’épidémie, qui s'ac- 
croît pendant les grandes chaleurs et disparaît dans la sai- 
son froide. À la Nouvelle-Orléans elle commence au prin- 
temps et finit au mois de novembre. 

Comment chaque année renaissent les épidémies ? Ques- 
lion très importante que nous aurons à examiner. 

Pour achever de retracer les grandes lignes de l'étiologie 
de la maladie, ajoutons qu'une première attaque confère 
Timmunité ; que l'habitation prolongée dans le pays de 
fièvre jaune donne aux acclimatés une immunité relative : 
et qu'enfin la race rouge et surtout la race noire ne soni 
presque jamais atteintes par la maladie. 

Nous allons maintenant en quelques lignes rappeler les 
mœurs et les habitudes du stegomya. | 

La femelle seule se nourrit de sang humain ; elle en est 
surtout friande, lorsqu'elle est fécondée. Le mâle se nour- 
rit de végétaux. Quand le stegomya a piqué un malade dans 
les trois premiers jours de la fièvre jaune, il fait subir à 
l'élément pathogène invisible des transformations absolu- 
ment inconnues ; la seule chose qu’ait démontrée l'expéri- 
mentation c'est qu'il faut douze jours à l'insecte pour cette 
élaboration, et que c'est seulement après ces douze jours 
qu'il peut inoculer la fièvre jaune. Cet insecte vit deux mois 
au plus. Il ne piquerait que la nuit ; au moins c'est seule- 
ment les personnes qui viennent passer la nuit dans un lieu 
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infecté de fièvre jaune, qui contractent la maladie ; ceux 
qui n’y passent que la journée et retournent coucher dans 
les zones salubres ne la contracteraient jamais. 

La vie du stegomya est très fragile : 28° est la tempéra- 
ture qui lui est le plus favorable ; il meurt à 39°, il s'engour-- 
dit et devient incapable de mouvements à 12° ; enfin dans 
les pays où la température nocturne offre une moyenne in- 
férieure à 22°, le stegomya disparaît. Ses œufs desséchés 
conservent une vie latente pendant trois mois. 

Enfin le stegomya existe dans tous les pays, où l'on ob- 
serve des épidémies de fièvre jaune, et cette maladie fait 
défaut, au moins sous sa -forme épidémique, là où n'existe 
pas le stegomya.D'où la conclusion des partisans de la 
transmission par les moustiques que le stegomya est la cause 
unique de la contagion de la fièvre jaune. Nous répondrons 
à cet argument. Mais avant d'ouvrir cette discussion nous 
allons rapporter les conclusions de la commission acadé- 
mique sur la prophylaxie de la fièvre jaune ; moyens pro- 
phylactiques, qui s'appuient naturellement sur les faits que 
nous venons de rapporter, mais qui, dans leur application, 
dénotent chez leurs auteurs une absence complète des no- 
tions élémentaires du commerce et de la navigation. 

Ainsi, quand un navire arrive d'Europe dans un port 
contaminé, il devra mouiller le plus au large possible,et évi- 
ter de se placer sous le vent de la ville.Si le capitaine veut se 
rendre à terre, il aura bien de la peine à empêcher la piqûre 
de moustiques, vu la difficulté d'appliquer exactement les 
moustiquaires. Toutes les ouvertures des navires devraient 
être munies de châssis en toile métallique. Enfin la chasse 
aux moustiques, leur destruction et celle de leurs œufs 
sera faite avec le plus grand soin à bord du navire et dans 
les marchandises. 
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Or, ‘un navire de commerce se met à quai ou le plus près 
possible de terre pour opérer son chargement rapidement 
et économiquement, Quant aux matelots, qui iront à terre 
dans un canot garni d’une moustiquaire, et aux grillages en 
fil de fer fermant les écoutilles, c'est à faire rire tout un 
équipage, du mousse au capitaine |! 

Pendant le voyage, la prophylaxie se résumera dans la 
chasse aux moustiques, et sì un cas de fièvre jaune se dé- 
clare, le malade sera entouré d'une moustiquaire pendant 
trois jours, temps pendant lequel les moustiques peuvent 
s infecter. Enfin, le voilier gagnera le Nord, et mettra son 
navire en travers afin de l’aérer. Aucune de ces mesures 
ne mérite qu'on s’y arrête. Elles sont impraticables, excepté 
celle d'isoler le malade et d'empêcher l'infection de mous- 
tiques qui peuvent être à bord. 

A l’arrivée du navire en Europe, si l'équipage a eu des 
malades à bord pendant la traversée, on fera débarquer les 
bien portants, et on désinfectera le navire et les marchandi- 
ses à l’aide d'acide sulfureux. 

Les expériences rapportées par la commission française 
chargée d'étudier la fièvre jaune au Brésil, ont démontré 
que si un blanc consentait à recevoir la piqûre de deux 
moustiques, la fièvre jaune se développait en l'espace de 
trois ou cinq jours après ces piqûres. Ces expériences dé- 
montrent donc la possibilité de la transmission de la fièvre 
jaune par la piqûre du stegomya, mais l'opinion que nous 
soutenons ici c'est que les moustiques ne sont qu'une des 
causes de la transmission de la fièvre jaune. 

Et pour ne pas prolonger indéfiniment cette discussion 
nous ne produirons que les arguments qui nous semblent 
irréfutables. A la Nouvelle-Orléans l'épidémie de fièvre 
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jaune Commence en mars ou avril, suivant la température 
de la saison, et elle se termine au plus tard en novembre. 

Pendant quatre mois on n’observe donc aucun cas de fiè- 
vre jaune.Si, de plus,on veut bien réfléchir que le stegomya 
ne vit que deux mois, il faudra bien reconnaître que les pre- 
miers cas de fièvre jaune se manifestent en dehors de toute 
piqûre et qu'il faut admettre une autre cause que le mous- 
tique pour expliquer la reprise de l'épidémie. 

Un fait du même genre, mais beaucoup plus probant en- 
core, se tire de l’histiore d'une épidémie de fièvre jaune à 
l'ile du Salut, développée ex 1885 sans importation, et plu- 
sieurs années après la disparition de la fièvre jaune de cette 
localité. (Dictionnaire Dechambre, XVI’ volume, 4° série, 
p. 661.) Quant aux cas de fièvre jaune observées à Saint- 
Nazaire et å Brest, c'est très gratuitement qu'on les attribue 
à la piqûre du stegomya, que personne n’a vu. 

Nous concluons donc que, si les moustiques peuvent ser- 
vir quelquefois à la transmisson de la fièvre jaune, les cir- 
constances telluriques et atmosphériques jouent un rôle 
prépondérant et si cette maladie disparaît jamais: de la 
Havane où elle est certainement en décroissance, ce bien- 
fait sera dû beaucoup plus aux mesures d'hygiène publi- 
que imposées par les Américains, qu’à la destruction chi- 
mérique du stegomya. 


II. — TRAUMATISME ET TUBERCULOSE. INFLUENCE DES MOUVE- 
MENTS SUR L'ÉVOLUTION DES ARTHRITES TUBERCULEUSES, par 
MM. LANNELONGUE et ACHARD. | 


Il est de science courante en pathologie générale que les 
diathèses se localisent volontiers sur un organe qui a été 
soumis à un traumatisme. Pour la goutte l'observation de 
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ce fait est très fréquente. Quelques auteurs avaient pensé 
qu'il en était de même pour la tuberculose ; le travail que 
M. Lannelongue vient de présenter à l'Académie prouve Île 
contraire. | 

Des cobayes,en grand nombre, inoculés avec des produits 
tuberculeux ont subi à des dates variables de cette inocula- 
tion des traumatismes importants, (contusions articulaires, 
luxations, fractures, décollements épiphysaires) : ces ani- 
maux sont morts tuberculeux mais sans présenter de lé- 
sions tuberculeuses au niveau du traumatisme. Les inocula- 
tions tuberculeuses faites dans le péritoine, dans les trachées 
et dans le sang oni eu le même résultat. Les mêmes expé- 
riences répétées chez le lapin ont toujours été négatives sauf 
chez un lapin, qui avait subi une résection de la hanche, 
huit jours avant l'injection intra-veineuse, et qui a présenté 
un petit point caséeux au niveau de la hanche. 

Dans une quatrième série d'expériences, au lieu de cul- 
tures, on avait employé des produits morbides tuberculeux 
(pus, crachats, fragments de poumon), et dans cinq cas, on 
a observé une production tuberculeuse dans les jointures 
traumatisées. | 

Ce fait explique l'opinion de Max Schüler qui professe 
celte idée, partagée par beaucoup de médecins, que le trau- 
matisme localise l'affection tuberculeuse. Cette localisation 
n'a lieu que quand on emploie des produits impurs et con- 
tenant plusieurs espèces microbiennes. 

M.Lannelongue n’a jamais observé chez l’homme de foyer 
tuberculeux localisé par un traumatisme, et cependant les 
malades et leurs parents font presque toujours remonter 
l'origiñe des affections tuberculeuses à une chüte ou à un 
COUP. | 

Un examen allentf a démontré à M. Lannelongue que ces 
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traumatismes, ces entorses par exemple, si elles ont lieu 
vraiment, sont postérieures à l'affection tuberculeuse de la 
jointure, qui est devenue maladroite et inhabile aux mou- 
vements. 

Depuis quelques années des expérimentations analogues 
ont été faites à l’étranger : elles confirment l'opinion de 
M. Lannelongue, et aujourd’hui on s'accorde à enseigner 
que le traumatisme intervenant sur une articulation tuber- 
culeuse réveille et active le développement des symptômes. 


Dans d'autres expériences M. Lannelongue a étudié l'in- 
fluence du traumatisme et du mouvement communiqué sur 
des jointures tuberculisées par injection. I] résulte de ces 
expériences que si un seul traumatisme, même violent, res- 
tait à peu près sans influence sur la marche de l'affection ; 
les mouvements répétés, au contraire, faciliteraient la pro- 
duction des lésions cartilagineuses el osseuses, qui entraïi- 
naient les contractures, et justifient les bienfaits, universel- 
lement reconnus aujourd'hui, de l'immobilisation dans le 
traitement des tumeurs blanches et du mal de Pott. 

Dans la séance du 21 février, M. Fournier a communiqué 
à l’Académie un travail sur les rapports de la syphilis et 
de la paralysie générale. Ce travail est tellement importanti 


que nous nous réservons d'en faire une analyse spéciale. 
D" P. JousserT. 


w 
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I. BALANO-POSTUITE ULCÉRO-MEMBRANEUSE AVEC SYMBIOSE 
FUSO-SPIRILLAIRE DÉTERMINÉE PAR L'INOCULATION D'UNE STO- 
MATITE DE MÊME NATURE. — [I. CHOLÉCYSTITE PURULENTE 


T. C. — MARS 19.5. [4 
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TYPHIQUE. OPÉRATION. GUÉRISON. — [I[. QUELQUES consi- 
DÉRATIONS SUR LE TRAITEMENT DES DERMATOSES PAR LE RA- 
DIUM. — JV. UN cAS D'OREILLONS AVEC ZONA DU TRJUMEAU 
ET LYMPHOCYTOSE RACHIDIENNE. — V. PRÉSENTATION DE MA- 
LADES ATTEINTS DE DERMATOSE OU DE CANCER, TRAITÉS PAR 
LES RAYONS À. 


(Séance du 3 février). — M. QUuEYRAT avait eu l'occasion 
d'observer des ulcérations génitales contenant des spirilles 
et des bacilles fusiformes, analogues à ceux que M. Vincent 
a décrit dans une variété d’angine et à ceux qui se rencon- 
trent dans la stomatite ulcéro-membraneuse. 

Un jeune homme s'était présenté à sa consultation le 
18 janvier dernier pour des ulcérations de la bouche qu'il 
croyait syphilitiques ; or, il s'agissait seulement de stoma- 
tite ulcéro-membraneuse et le microscope permettait de 
reconnaître les bacilles fusiformes et les spirilles. M. Quey- 
rat obtint de ce jeune homme de se prêter à une expérience. 

Le 19 janvier, avec une spatule flambée, on racle la face 
muqueuse du prépuce à droile et à gauche, sans produire 
d'ulcération ; on y dépose des morceaux de fausses mem- 
branes buccales. 

Le 21 janvier, aux points d'inoculation, légère rougeur 
avec un exsudat grisâtre. 

Le 22 janvier, il existe à droite, sur la face muqueuse du 
prépuce, une exulcération qui, le 23, est devenue une ulcé- 
ration superficielle, arrondie ; à gauche deux petits points 
exulcérés. 

Le 24 janvier, l'ulcération de droite a les dimensions 
d'une lentille ; elle est recouverte d’un exsudat grisâtre ; 
les ulcérations de gauche sont minuscules ; il existe de 
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l'æœdème préputial avec de la douleur ; pas d'adénite ingui- 
nale ; l'examen de l'exsudat y montre de nombreuses spi- 
rilles avec des bacilles fusiformes. 

Les lésions ont beaucoup augmenté les jours suivants. 

Cette expérience prouve bien que l'association fuso-spi- 
rillaire qui détermine l'angine de Vincent et la stomatita 
ulcéro-membraneuse peut également produire des ulcères 
génitaux. 


I] 


MM.Lanorux et BLonpn rapportent l'observation d'une 
jeune fille de 25 ans, qui fut prise au trente-sixième jour 
d'une fièvre typhoïde, au moment où la convalescence pa- 
raissait s'établir, d'une douleur très vive au niveau de l'hy- 
pocondre droit. Presque aussitôt surviennent des nausées 
et des vomissements verdâtres. La douleur lui arrache des 
plaintes, et l'oblige à s'agiter dans son lit pour prendre les 
positions les plus bizarres. 

La malade a 37°4 de température, son pouls régulier et 
normal bat à 86 pulsations. Le teint est légèrement jau- 
nâtre. L'examen du veñtre est difficile, on constate seule- 
ment une défense musculaire totale dans la moitié droite 
de l'abdomen ; la moitié gauche est à peu près souple. Pas 
de ballonnement. Pas de point appendiculaire particulière- 
ment sensible. L'hypéresthésie paraît plus manifeste au 
niveau de la région hépatique, sous le rebord costal droit. 

Il n'y a päs d'obstruction intestinale. | 

Rien d'appréciable au toucher vaginal, du côté des orga- 
nes génitaux. Ni albumine, ni pigments biliaires dans les 
urines. 

On pense soit à une angiocholite, soit à une cholécystite 
ou à un abcès du foie, ou peut-être encore à une colique hé- 


hasn. 
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patique simple. On prescrit 1 centigramme de morphine 
et des applications de glace. 

Le soir, la température monte à 39°8, les douleurs sont 
toujours vives, un peu moindres, cependant, les vomisse- 
ments bilieux se sont répétés à deux ou trois reprises. Le 
pouls est bon, régulier et fort à 92. Le facies n'est pas mau- 
vais. 

L'état de l'abdomen n'a pas changé. | 

Le lendemain matin, température 37°8 ; les souffrances 
sont moins vives ; la palpation est plus facile que la veille ; 
la douleur est mieux localisée au niveau de la vésicule bi- 
liaire ; la percussion décèle en ce point une matilé nette, et 
provoque des douleurs vives. 

Le professeur agrégé Cunéo vient examiner la malade, 
et d'un commun accord, l'intervention chirurgicale est dé- 
cidée séance tenante, vingt-six heures après le début des 
accidents. p 

M. Cunéo découvre la vésicule par l'incision de Kehr, 
détruit aisément au doigt quelques adhérences et fausses- 
membranes existant déjà autour de la vésicule. Celle-ci est 
protégée et incisée. Il s'écoule de la bile fluide qui est re- 
cueillie aseptiquement, puis on donne ensuite issue à du 
pus véritable qui est également recueilli., 

La vésicule est nettoyée, débarrassée de trois ou quatre 
calculs dont un de la grosseur d'une cerise et les autres plus 
petits ; les canaux sont explorés et reconnus libres. La vési- 
cule est abouchée à la peau, suturée et drainée. — Un litre 
de sérum est injecté. 

Les suites opératoires sont bonnes. 

Aujourd'hui, plus de trois semaines après l'opération, la 
malade est considérée comme guérie. 

Les recherches bactériologiques ont démontré qu'il exis- 
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tait aussi bien dans la bile que dans le pus provenant de la 
vésicule du bacille typhique pur. 

Cette observation constitue un cas de plus à ajouter aux 
cas de cholécystite purulente d'origine typhique certaine ; 
il y a lieu, une fois de plus, d'insister sur la nécessité du 
diagnostic rapide, et d'une intervention précoce, qui permet 
de sauver le malade. 


III 


(Séance du 10 février). — M. Dancos vient compléter ses 


premières communications sur le traitement des derma- 


toses par le radium. 

Voici le dernier appareil imaginé par M. Curie. C’est un 
carré métallique plat d’un centimètre de côté, monté à char- 
nière sur un manche qui en facilite l'application. C'est un 
plateau métallique simple, sur lequel on étend la substance 
active (sulfate de radium), qui est appliqué et maintenu 
par un vernis transparent très perméable aux radiations et 
en même temps très solide. 

M. Danlos se sert presque exclusivement depuis deux ans 
de petits disques métalliques composés d'un côté d’une lame 
de cuivre épaisse et de l’autre d'une feuille d'aluminium de 
deux dixièmes de millimètres d'épaisseur. 

Voici ce qu'on observait après des applications d’une 
durée variable de six à trente-six heures, suivant la résis- 
tance des tissus, au moyen des ampoules de caoutchouc 
ou de celluloïd, employées au début par M. Curie. Tout 
d'abord un peu de rougeur passagère (si l'application a été 
faite avec pression surtout) ou même rien ; puis après un 
temps variant de cinq à quinze ou vingt jours suivant l'ac- 
tivité du produit, la région ou l’état antérieur de la peau, 
l'épiderme dans toute l'étendue du point d'application et 
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dans celle-ci seulement prend un aspect macéré, blanchä- 
tre, laisse voir par translucidité une rougeur sous-jacente, 
puis tombe. Souvent aussi, il se produit une phlyctène flas- 
que et celle-ci déchirée, une ulcération sous-jacente appa- 
raît. Nous l'avons toujours vue, sauf dans un cas,très super- 
ficielle, mais sa sécrétion est assez abondante ; et la guéri- 
son toujours très lente, comme celle des radiodermites ulcé- 
reuses par rayons X auxquelles l'ulcération par le radium 
est très comparable, demande plusieurs semaines. 

À l'inverse de ce que l’on voit pour les dermites par 
rayons X, il n'y a généralement pas de douleurs ; mais à 
celle règle existent des exceplions si la surface ulcéreuse 
est grande et si l'application a été trop prolongée. Nous en 
avons vu plusieurs exemples très nets. Dans ce cas, l’ulcé- 
ration est plus profonde, douloureuse, rebelle ; et 1l n'y a 
plus de différence avec la radio-dermite vulgaire. 

Pour éviler ces accidents plus pénibles que dangereux 
auxquels il est préférable de ne pas s'exposer, bien qu'ils 
soient peut-être nécessaires dans certains cas pour obtenir 
une guérison solide, je fais avec les disques métalliques à 
double paroi, dont je me sers exclusivement depuis deux 
ans et qui provoquent déjà l’érythème après dix et même 
cinq minutes de contact, des applications beaucoup plus 
courtes : de une à trois heures seulement. 

Il en résulte quelquefois encore des radio-dermites ulcé- 
reuses assez tenaces ; mais le plus souvent il ne se produit 
qu'un érythème croûteux qui persiste assez longtemps, mais 
n'occasionne guère que de vives démangeaisons. On renou- 
velle les applications au bout de trois semaines ou plus 
suivant la modificalion des parties malades. En général 
avec un tubercule de lupus, il faut sur le mème point deux 
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ou trois applications ; sur un cancroïde perlé superficiel 
uhe seule suffit quelquefois. 

Avec ces différents appareils (ampoules, disdués, etc.), 
M. Danlos a traité un grand nombre de maladés atteints 
surtout de lupus et d'épithélioma. 

Il a employé surtout des séances longues et espacées, 
ämenant un véritable traumatisme local (méthode érythé- 
mato-ulcéreuse) ; cette méthode lui étant plus commode. 

Dans le lupus, le traitement lui a paru pratique seulement 
dans les petites lésions, où il a obtenu dés résultats excel- 
lents et durables. Dans les lupus étendus, les résultats lui 
paraissent favorables dans le lupus tuberculeux, mais il est 
nécessaire de faire une multiplicité considérable d'applica- 
lions et les rayons X donnant de très bons résultats et étant 
plus faciles à appliquet, lui paraissent préférablés. Dans 
le lupus érythémaleux, le traitement par le radium est nota- 
blement inférieur à celui par les rayons X. 

Dans les épithéliomas, le radium a une action très remar- 
quable dans les épithéliomas perlés de petite dimension, 
c'est-à-dire dans ceux qui se guérissent très facilement par 
les procédés ordinaires et en particulier par les caustiques 
arsenicaux. Dans les cancroïdes plus avancés ou plus éten- 
dus, les rayons X paraissent donner de meilleurs résultats. 

Pour les nævi, les pelits ont été guéris par des applica- 
tions d'une heure, répétées à intervalle de trois semaines, 
et ont été remplacés par de petites cicatrices blanches et 
lisses. Ceux qui sont d'une plus grande étendue doivent 
être mieux modifiés par les rayons X. 

Dans le psoriasis, M. Danlos n'a oblenu que des amélio- 
rations de courte durée. 

Le radium n'agit pas bien dans l'épilation ; ou son action 
est insuffisante et les poils ne tombent pas, ou son action est 
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plus forte, et produit des altérations de la peau en modifiant 
très peu la vitalité des poils. Les rayons X ont dans ce cas 
une action très supérieure. 

Enfin M. Danlos a essayé le radium dans des affections 
buccales ; trois cas de leucoplasie ont été modifiés, favora- 
blement ; un cas de lymphangiome est encore en traitement 
dans plusieurs cas d’épithélioma de la langue, les applica- 
tions ont été essayvées sans grand succès. 

En résumé, d'après M. Danlos, le radium aurait une ac- 
bon favorable dans les lupus, nævi et épithélioma très peu 
étendus ; dès que ces affections occupent une certaine sur- 
face, les rayons X doivent ètre préférés; il semblerait y avoir 
une grande analogie d'action entre ces deux moyens. 


M. JACQUET croit que si la radiothérapie et la photothé- 
rapie produisent de bons résultats, les vieilles méthodes ne 
doivent pas être abandonnées et, à l'appui de son opinion, 
il cite un cas de guérison d'un lupus du nez, traité pendant 
trois mois par la photothérapie dans le service de M. de 
Beurmann, sans aucune amélioration. 

La galvano-caustique et les scarifications ont amené la 
guérison. N 


IV 


(Séance du 17 février). —- M. SicaRp rappelle que la ponc- 
tion lombaire pratiquée systématiquement au cours des 
oreillons révèle fréquemment une lymphocytose rachidienne 
(thèse R. Monod) : qu'il est souvent possible d'établir un 
rapport entre celle réaction méningée ct certains symptô- 
mes cliniques : céphalée, bradycardie, dissociation ther- 
mique paraissant indiquer comme localisation du proces- 
sus méningitique la région bulbo-protubérantielle basilaire 
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(Chauffard et Boidin) ; que cette localisation était encore 
affirmée par un cas de paralysie faciale au cours d'une ob- 
servation d'oreillons (Dopter). T 

M. Sicard vient apporter une observation confirmative 
par un autre ordre de phénomène, un zona du trijumeau : 
Il sagit d'un garçon de douze ans qui vint le 4° jour des 
oreillons à la consultation de l'hôpital : on constatait à ce 
moment, en dehors du gonflement des parotides, une cépha- 
lée frontale et occipitale ; la température à 38°3, avec le 
pouls à 64 ; un léger signe de Kernig. 

Il revient neuf jours après avec une éruption de la face, 
qui avait paru la veille et s'était accompagnée d'une exa- 
cerbation nouvelle de la céphalée, de la fièvre et de la lassi- 
tude générale. Il s'agissait d'un zona localisé à gauche de la 
face, au niveau de la région frontale sus-orbitaire et de la 
paupière supérieure (nerf sus-orbitaire), au niveau égale- 
ment du pavillon de l'oreille gauche (nerf auriculo-tempo- 
ral). Le soir même, vomissements avec raideur de la nuque 
et signe de Kernig. T. 38°5. Pouls à 70. Le lendemain, nou- 
velle poussée zostérienne, agrandissant les placards précé- 
dents, et S'accompagnant d’un hémi-ædème gauche de la 
face. 

Une ponction lombaire montra un liquide extrêmement 
riche en lymphocytes, mais ayant gardé sa limpidité. 

Les phénomènes s'amendent assez rapidement. M. Sicard 
pense que cet herpès zoster de la face est le témoin d’un pro- 
cessus méningé de la base du crâne, intéressant à rappro- 
cher des observations de MM. Chauffard et Boidin et de 
M. Dopter. 


M. Lanpovuzy considère que l'observation de M. Sicard 
est à inscrire au compte des éruptions zostériformes com- 
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mandées par les localisations nerveuses de maintes infec- 
Lions et intoxications : tuberculose, intoxication oxycarbo- 
née, par exemple. 

Il existe, en somme, une entité morbide, la fièvre zosté- 
rienne, le zona, et à côté des éruptions zostériformes symp- 
tomaltiques sous la dépendance d'une autre affection. 

M. Landouzy continue à croire que le zona, que nous 
appellerons essentiel, confère une immunité analogue à l'im- 
munité de la fièvre typhoïde et des fièvres éruptives, que 
l'on observe ordinairement une seule fois chez le même 
individu. Pour lui, il pense que des éruptions zostériformes 
récidivant ne sont pas de vrais zonas et il rappelle, à ce 
sujet, une femme soignée autrefois à Saint-Louis par son 
maître Lailler, ‘comme slupique et qui présenta en plu- 
sieurs années cing zonas thoraciques. À sa mort, causée 
par la phtisie pulmonaire, on trouva un début de mal de 
Pott de la région dorsale. Les éruptions zostériformes réci- 
divantes avaient donc été causées par lirritation des paires 
rachidiennes droites et n'étaient pas un véritable zona. 


V 


MM. Daxcos et Gasror présentent quelques malades trai- 
tés par les rayons X. 

La première est une femme atteinte de cancer du sein 
gauche. | 

Le début de la maladie remonte à huit ans environ. Il y 
a quatre ans, la tumeur étant déjà ulcérée, la malade s'est 
présentée dans un service chirurgical de l'hôpital Saint- 
Louis. Elle y fut jugée mopérable et on lui conseilla de 
simples pansements. 

Au mois d'avril dernier, elle se présenta dans l'état sui- 
vant : volumineuse tumeur squirrheuse du sein gauche, ul- 
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cérée dans une étendue grande comme la paume de la 
main, très nombreux nodules cancéreux dans la peau au 
voisinage de la tumeur mère ; douleurs telles que la malade 
avait des idées de suicide. Ganglions durs mais-peu volu- 
mineux dans l'aisselle. Etat général peu altéré. 

Le traitement a commencé le 20 mai. 

Sous l'influence des radiations, une rapide modification 
s'est produite. 

En quelques séances, les douleurs ont disparu, puis la 
cicatrisation a commencé. Depuis plus de deux mois, elle 
est complète. La tumeur a diminué parallèlement de la moi- 
lié au moins de son volume, et les nodules secondaires de 
carcinose cutanée ont en grande partie disparu. Néanmoins 
cette disparition n’est pas complète, car à la périphérie du 
mal, dans les parties non traitées, de nouveaux nodules en 
petit nombre ont fait leur apparition. Les ganglions axil- 
laires, traités également, ont reculé. 

En somme, il s'est fait un changement prodigieux et ab- 
solument inattendu. Néanmoins, nous ne pouvons pronon- 
cer le mot de guérison, parce que la rétrocession est incom- 
plète, parce que de nouveaux nodules se sont produits à 
distance dans la peau, et parce que le sein droit semble pris 
en un point. | 


La seconde malade était atteinte d'une chéloide volumi- 
neuse, consécutive à l’ablation d’un kyste. 
La guérison est complète. 


D' Marc JoussEer. 
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SOCIÉTE DE THERAPEUTIQUE 


Ï. ACTION THÉRAPEUTIQUE DES FERMENTS MÉTALLIQUES. — II. 
ACTION DE L'EAU OXYGÉNÉE SUR LE CHIMISME GASTRIQUE. — 
IIT. ACTION PHYSIOLOGIQUE DU SUC DE VALÉRIANE SUR LE 
COEUR ET LA CIRCULATION. 


I 


(Séance du 21 décembre 1904). — M. ALBERT ROBN re- 
vient sur sa communication sur l'action thérapeutique des 
ferments métalliques et montre à l'appui les courbes ther- 
mométriques de deux pneumonies traitées lune par le fer- 
ment or, l’autre par le ferment platine : ces injections ont 
été faites le 5° jour de la maladie et on peut se rendre compte 
de la défervescence qui s'est faite chez les deux malades 
dans les vingt-quatre heures. 

M. Robin donne aussi les résultats de ses recherches avec 
les mêmes médicaments dans la broncho-pneumonie, la fiè- 
vre typhoïde, les méningites et le rhumatisme articulaire. 

Il vient de traiter un malade atteint depuis plusieurs 
jours d’une broncho-pneumonie très grave ; les deux pou- 
mons étaient complètement pris, la température élevée, lé- 
tat général déplorable, le pronostic très défavorable. Dès 
la deuxième injection de 10 cc. de ferment métallique-or, 
une défervescence manifeste s'observa ; on pratiqua, en 
tout, trois injections et actuellement le sujet est en pleine 
convalescence, ce qui est un véritable succès thérapeutique. 

Dans la fièvre typhoïde les résultats sont beaucoup moins 
nets, on observe hien un abaissement de la température et 





SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 221 


une amélioralion de l'état général, mais cet effet est passa- 
ger el l'affection suit son cours. 

Dans la méningite, M. Robin a traité douze malades de- 
puis l'an dernier. Il a observé des chutes de température, 
avec reprise de connaissance momentanée et amélioration 
relative, mais dix malades sont morts. Les deux guérisons 
ont eu lieu chez deux adultes et le diagnostic de la nature 
de la maladie est resté indécis. 

Pour le rhumatisme, si on donne seulement le salicylate 
de soude, on produit rapidement la sédation de la douleur, 
mais la fièvre et l'infection générale persiste. L’injection de 
10 cc. de la solution d'or ou de palladium influence peu la 
manifestation locale articulaire, mais elle amène en peu de 
lemps un amendement considérable de la fièvre et des phé- 
nomènes généraux. En combinant les deux procédés thé- 
rapeutiques, on voit parallèlement la douleur diminuer, les 
articulations dégonfler et la température s'abaisser en même 
temps que les phénomènes d'infection générale disparais- 
sent. Il suffit de continuer la médication totale, jusqu'à ce 
que l'amélioration se maintienne, pour voir la guérison 
s effectuer très tôt. 


II 


MM. P. Garros et Courcoux rappellent avoir employé 
dès 1896 à la consultation de l'hôpital de la Charité de l'eau 
oxygénée contre les vomissements de la grossesse. La ma- 
lade versait une cuillerée à soupe d’eau oxygénée pour un 
litre d'eau, qu'elle prenait ensuite comme boisson aux re- 
pas. Deux jours après les vomissements étaient supprimés. 
Ce traitement réussit chez plusieurs malades, mais comme 
il fait cesser les vomissements, en laissant persister l'état 
nauséeux, quelques malades préféraienf cesser son emploi. 
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ils sont loujours précédés d'une période passagère d'accélé- 
ration. La baisse de la tension sanguine s'établit presque 
immédiatement après l'injection. 

En définitive, il y a ralentissement et régularisation de la 
circulation sans augmentation du travail du cœur. 

D'après leurs expériences, ces phénomènes sont unique- 
ment sous la dépendance du système nerveux central et il 
n'y a pas d'action sur les extrémités périphériques, soit des 
accélérateurs, soit des modérateurs. La baisse de la tension 
sanguine est surtout due à une diminution de tonicité, puis 
à une paralysie des vaso-moteurs. 

Jamais avec des préparations de valériane sèche ou de 
valérianates on n'obtiendra de semblables phénomènes. 

Les valérianates et l'acide valérianique ne possédant 
qu'une action légèrement excitante sur le système nerveux 
central qui ne peut mieux se comparer qu’à celle de l'acide 
acélique et qui pourra se traduire par une augmentation, 
en nombre, des contractions cardiaques, mais dans aucun 
cas ils ne donneront des effets antispasmodiques et sédatifs. 

Seule l'eau disullée de valériane possède encore une acli- 
vité thérapeutique suffisante pour pouvoir être encore uti- 
lisée. 

Par contre, le suc frais de racines de valériane, préparé 
à l'abri de l'air et dans des conditions telles qu'une partie 
de suc représente une partie de racines de la plante fraîche, 
possède une action antispasmodique très marquée. C'est un 
sédatif puissant du système nerveux, qui sera utilement 
employé dans les divers cas d’hypérexcitabilité nerveuse 
psychique et sensorielle, dans l'hystérie et les états neu- 
rasthénique. 


D' Marc JoussErT. 
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REVUE DE LA PRESSE ALLEMANDE 


VERATRUM ALBUM, COMPARÉ AUX AUTRES MÉDICAMENTS DE LA 


SENSATION DE FROID. 


Le symptôme de froid est la caractéristique de ce médica- 
ment précieux ; la sueur froide sur le front se retrouve 
dans tous les cas où il est indiqué. Le corps, à la suite des 
excrétions abondantes survenues, semble se réduire, da 
peau se rider, en même temps que la mémoire diminue, la 
pensée se trouble, le vertige apparaît, accompagné d'un dé- 
lire paisible et d’une sensation de glace sur tout le corps, 
une diarrhée profuse et des vomissements abondants. Le 
sujet demande des boissons et des aliments glacés. 

Le gosier est resserré, la soif intense, la toux persistante, 
la face bleuâtre et tout le corps refroidi ; les forces sont dé- 
primées et l'abattement est grand. 

On peut comparer Veratrum alb. avec les autres médi- 
caments du froid. | 

Camphora, correspond à un état d'irritation aiguë, mais 
qui disparaît vite pour faire place à une sensation de froid 
et de perte de conscience. Le malade est plongé dans l'an- 
goisse et la terreur, redoute l'obscurité et la solitude ; ìl 
cherche à sauter du lit ou même de la fenêtre ; enfant, il se 
cache, en criant, dans les coins. Plus le malade est d'abord 
excité, plus vite vient le froid, et alors il cherche à se décou- 
vrir. Dans le choléra, son visage est froid et abattu, mais 
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-avec peu de sueur, moins de sécrétions intestinales, moins 


de vomissements, mais tout le corps est glacé et sec. Tant 
que dure la chaleur et la douleur, le malade veut être cou- 


vert, mais aussitôt que l'arrivée du froid lui a donné de 
l'amélioration, il veut se découvrir et demande encore plus 
de froid. 

Cuprum, correspond au symptôme de froid avec grande 
faiblesse musculaire, abattement, agitation nerveuse, ac- 
compagnés de vomissements avec crampes violentes, con- 
vulsions de tout le corps, secousses nerveuses avec teinte 
bleuâtre de la peau. Ici, moins de sensation de froid qu'avec 
Veratrum alb. et Camphora, mais plus de convulsions mus- 
culaires, et moins l'abattement. Cuprum s'adapte aux cram- 
pes excessives ; Camphora au froid sec. Veratrum alb. aux 
excrétions abondantes avec sueurs froides. 

Arsenicum album est le médicament des grands désor- 
dres et des destructions dans l'organisme, et peut détruire 
toutes ies fonctions et toutes les substances. On peut le 
caractériser par ces six mots : angoisse, agitation, brûlure, 
odeur cadavérique, prostration et froid. L'aspect du corps 
est cadavérique, le malade redoute la mort, se remue cons- 
tamment, sa soif est ardente, il boit, mange et vomit aussi- 
tôt. Les selles sont abondantes et noirâtres, l'estomac est brù- 
lant, la peau d'abord sèche et chaude devient bientôt froide 
comme la glace, avec une sueur gluante; le malade se plaint 
de brûlures internes, avec froid extérieur. 

Carbo vegetabulis est le médicament de l'inertie, de l'étal 
lorpide avec tous ses symptômes. Il a quelque analogie avec 
Arsenicum, brülures dans les veines et les capillaires, dans 
la tête, à la peau, dans toutes les parties enflammées .; sen- 
sation interne coïncidant avec un froid extérieur. Le cœur 
est faible, la circulation lente, les extrémités froides, sèches 
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où humides. Les genoux d'un froid de glace. La face, les 
ottiles, le nez, la langue, la respiration sont froids. Le 
froid dumine dans les accès d'abatiemeni, dans le collapsus. 
Le malade a l'air mort: et demande cependant de l'air frais. 
Son visage exprime la douleur, sa lèvre est pendante, li- 
vide, insensible. Dans le choléra Carbo veget. est le médica- 
ment final du collapsus, quand les selles ne sont pas trop 
abondantes, mais sanglantes, muqueuses, putrides, cadavé- 
riques. 

Sécale cornulum est un médicament du froid quand les 
selles sont profuses et liquides. Pendant le stade de froid le 
malade veut être découvert, même dans une chambre froide, 
mais sans que le malade passe par des alternatives de chaud 
et froid comme le sujet qui a besoin du camphre et qui se 
couvre dans la chaleur, se découvrant quand il a froid. 

Tabacum. Comme Veratrum, qui répond au vertige per- 
sistant : Carbo vi yet., el Tabacum s'adaptent au vertige 
avec lourdeur de la tête, symptômes gastriques, pâleur 
mortelle, épuisement, Le malade conserve sa connaissance, 
mais ne s'inquiète pas de savoir s’il est mort ou vivant, tant 
il est déprimé. I est très soulagé par le séjour au grand air 
et les vomissements. Le malade présente des nausées, ver- 
tiges, froid. sueur gluante et froide, et cependant veut avoir 
l'abdomen découvert. La face est déprimée, le corps froid, 
mais l'abdomen est chaud, et le malade ne reste tranquille 
qu'autant qu'il a écarté ce qu couvre son ventre. Les selles 
sont Jaunes ou écumeuses et verdälres,les extrémités froides, 
la peau livide, les pieds et mains glacés, couvert de sueur 
gluante, et l'aggravation est nocturne. Tabacum succède 
bien à Camphora, Secale, Hydrocyam. acid. et Veratrum. 
U nce fant pas oublier l'état horriblement nausécux et les vo- 
missements amenés par le moindre mouvement, l'extrême 
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faiblesse associée au froid, l'amélioration par le décubitus 
dorsal, le ventre découvert et les inspirations d'air froid. 


DE LA NEURASTHÉNIE SEXUELLE 


(Polyclinique du D” Shaper, de Berlin.) 

La neurasthénie produite le plus souvent par le surme- 
nage et le concours de causes nocives réunies par l'habitat 
dans les villes, est aussi souvent rencontrée chez les pay- 
sans. On a décrit une asthénie du cerveau, de la moelle, du 
cœur, de l'estomac, de l'intestin et des organes sexuels, et 
celle spécialisation a permis aux homœæopathes d'étudier 
l'action de leurs médicaments sur ces cas divers. 

Sans nier l’action utile de l’hydrothérapie, les partisans 
même de cette méthode thérapeutique ont dit qu'il n'y faut 
pas chercher le spécifique de la neurasthénie. 

Parmi les anciens médicaments d'Hahnemann s'appli- 
quant à la neurasthénie sexuelle, nous trouvons China 2° 
et3°, Platina muriatica 3°, Phosphori acid. 3°, Nuz vomica 
4 et 5°, Natrum muriat. 3°, Phosphore 5°, Ambra grisea 3°, 
dont les indications sont nettement résumées dans le petit 
livre si pratique du D" Scharff, et Ginseng. 

Un médicament nouveau, Picronitri acid. paraît puissant 
dans la neurasthénie sexuelle, comme aussi dans les états 
morbides cérébraux et médullaires, alterné parfois avec 
Aluminium métall. 4° ou 6° ; notamment lorsque l’on craint 
une myéîite à ses débuts, lorsque le réflexe rotulien est 
modifié en plus ou en moins. Le D" v. Gerhardt a obtenu 
des succès avec Aluminium mét. dans la myélite, Farring- 
ton parle d'expériences sur l'animal où Picri acid. à dose 
toxique a produit la paralysie du train postérieur, et où 
l'autopsie a fait voir une dégénérescence pulpeuse, comme 
en bouillie de la moelle allongée, du cervelet et du cortex 
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cérébral. Dewey prescrit le Picronitri acid. dans la maladie 
où l'épuisement survient au moindre travail, avec impuis- 
sance de l'idéation, indifférence, fatigue cérébrale, comme 
aussi lorsque les symptômes cérébraux sont bien marqués. 
Tous ces signes cliniques, avant-coureurs d'un tabès, son 
justiciables de Picronitri acid., alterné avec Aluminium 
mélall., quand le réflexe rotulien est modifié, que le malade 
sent mal le sol sur lequel il marche, éprouve des douleurs 
subites et brûlantes dans une cuisse. L'emploi, à doses 
moyennes de ces deux médicaments nouveaux, semble le 
traitement de choix de la neurasthénie sexuelle. 
Leipziger pop. Zeilschrift f. Homoop., nov. 1904.) 
D' PicaRp. 
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LE SÉRUM ANTIDIPHTÉRIQUE CONTRE LA FIÈVRE DE FOIN 


D'après l'expérience d'un médecin américain, M. le doc- 
teur W. R. Rowland (ďd'East Corinth), le sérum antidiphtė- 
rique constituerait contre la fièw'e de foin un remède très 
efficace : chez 11 malades, tous atteints de formes typiques 
de cette affection, les injections sous-culanées de sérum 
ont été suivies d’une guérison rapide ou tout au moins 
d'une amélioration notable. 

La dose employée par notre confrère a été en moyenne 
de 2.000 unités antitoxiques. L'un des sujets ayant reçu 
6.000 unités, la guérison fut complète en cinq heures ; in- 
versement, dans un cas où la quantité injectée n'a pas dé- 


à 
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passé 500 unités, l'attaque a simplement été atténuée dans 
sa gravité. | 

Ajoutons que, lorsque la fièvre de foin récidive. la séro- 
thérapie antidiphtérique se montrerait également efficace 
contre les rechutes. (Semaine Médicale, 4 janv. 1905.) 


BOUILLON DE LÉGUMES CONTRE LA GASTRO-ENTÉRITE DES 
NOURRISSONS 


La diète hydrique, qui constitue le meilleur mode de 
traitement contre la gastro-entérile des nourrissons, ne 
saurait être impunément continuée au delà de trente-six à 
quarante-huit heures. C'est pourquoi, depuis quelques an- 
nées, on a tendance à lui substituer un traitement basé sur 
l'administration de féculents, traitement qui, tout en assu- 
rant de bonnes conditions d’antisepsie intestinale, a, sur 
là suppression pure et simple des aliments, l'avantage de 
soutenir les forces du petit malade. 

C'est ainsi qu'il y a six ans M. A. Keller a préconisé 
l'usage d’une bouillie de malt, dont, tout récemment, M. À. 
Beauvy modifiait et améliorait la composition à la suite 
de recherches poursuivies dans le service de M. Sevestre 
à l'hôpital Bretonneau de Paris. (Voir Semaine Médicale, 
1898, Annexes, p. CXCVIII et 1904, p. 184.) Rendant 
compte des recherches de M. Beauvy dans sa thèse inau- 
gurale, M. le docteur Demarque donnait également la com- 
position d'un bouillon de légumes que M. le docteur H. 
Méry, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
a eu l'idée de substituer à l'eau simple dans le traitement de 
la gastro-entérite infantile, et notre confrère ajoutait que 
dans les trois cas où il avait eu recours à ce bouillon, il 
avait assez rapidement vu cesser les accidents dyspepti- 
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ques, mais que néanmoins la bouillie maltée lui paraissait 
préférable en raison de sa plus grande valeur nutritive. 

Le bouillon de légumes étant toutefois d'une grande sim- 
phcité de préparation et d'un goût assez agréable pour que 
l'administration aux, enfants en soit assez facile, il nous 
semble utile de noter, ici, les résultats favorables que 
M. Méry a obtenus de l'emploi de ce bouillon, résultats 
dont M. le docteur P. Lesage rend compte aujourd’hui 
dans sa thèse inaugurale. 

Pour préparer ce bouillon, on met 60 grammes de pom- 
mes de terre. 45 de carottes, 15 de navets, 6 de pois secs et 
6 de haricots secs dans 1 litre d'eau froide ét on fait bouil- 
lir pendant quatre heures dans une marmite eñ terre main- 
tenue couverte. Après filtration, on ramène au volume pri- 
mitif d'un litre par l'addition d'eau bouillie et l’on ajoute 
5 grammes de sel. La décoction de couleur jaunâtre que 
l'on oblient ainsi est légèrement louche d'apparence 
comme saveur, elle serait très agréable et volontiers prise 
par les enfants. Les bons effets qu'on peut en obtenir dé- 
pendent en grande partie de son état de fraîcheur. Aussi 
doit-on la préparer chaque jour. deux fois par jour même 
pendant les mois d'été. 

Au cours des premiers essais entrepris par M. Méry avec 
le bouillon de légumes, notre confrère ulilisait celui-ci pour 
préparer des bouillies de farine de riz, ce qui se faisait de 
la manière suivante : on commençait par diluer la farine 
de riz à froid dans uñ peu de bouillon de légumes en veil- 
lant à ce que le mélange demeuràt bien homogène ; puis on 
ajoutait graduellement du bouillon chaud et l'on faisait 
cuire pendant une quinzaine de minutes. Quant à la quan- 
tité de farine de riz à employer, elle variait suivant l’âge : 
pour les tout jeunes enfants, elle était d’une demi-cuillecrée 
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à café par biberon : au delà de six mois, la proportion était 
de 3.5 0/0. 

Depuis le mois d'avril dernier. M. Méry donne fréquem- 
ment le bouillon de légumes sans addition de farine de riz 
pendant les deux ou trois premiers jours. Malgré cette sup- 
pression, la courbe du poids de l'enfant prend d'emblée 
une marche ascendante rapide. Lorsque les selles sont re- 
devenues normales, on peut reprendre l'alimentation lac- 
lée, soit en coupant le lait avec des quantités décroissantes 
de bouillon, soit en faisant alterner les prises de.lait addi- 
honné d'eau bouillie avec l'administration de bouillie de: 
riz. Dans les derniers jours de la cure, on remplace le 
bouillon «le légumes par de l'eau pure 

Le traitement que nous venons d'indiquer a été appliqué 
par M. Méry chez 32 enfants atteints de troubles gastro-in- 
leslinaux divers. L'âge de ces enfants a varié de dix jours 
à un an et demi : tous n'ont pas guéri, mais chez tous, 
quelque grave que fül la forme de l'affection, l'action du 
bouillon de légumes a paru des plus salisfaisantes. Elle se 
manifestait par une amélioration des selles, et surtout, dès 
le début, par une augmentation du poids ; en outre, la tem- 
pérature, lorsqu'il existait de la fièvre, revenait prompie- 
ment à la normale. (Semaine Médicale, 30 nov. 1904.) 
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SPHYGMOTONOMÉTRIE CLINIQUE. 


Le docteur P. Bouloumié vient de mettre au point ses re- 
cherches sur la tension artérielle et la tension artério- capil- 
laire (1). 

Nous somme heureux de donner à nos lecteurs un apercu 
de ce travail consciencieux et intéressant, ui pourra leur 
rendre des services pratiques. 

Après un exposé physiologique de la question, le D” Bou- 
loumié passe en revue les divers instruments imaginés 
pour mesurer ces tensions et finit par le plus récent, son 
sphygmotonomètre, qui est une combinaison du sphygmo- 
manomètre de Potain et du tonomètre de Gaertner, com- 
binaison permettant de pouvoir établir une comparaison 
aussi exacte que possible entre la tension artérielle et la ten- 
sion artério-capillaire, puisque le même manomètre per- 
met de les mesurer. 

Cet appareil se compose, comme le montre la figure ci- 
dessous, de quatre organes essentiels : ampoule, le doig- 
tier, une poire en caoutchouc et un manomètre. Chacun 
d'eux est muni d'un tube en caouchouc aboutissant aux qua- 
tre branches d'un tube métallique en forme de croix. Trois 


(1) P. BourouuÉé, Shygmotonométrie clinique, Paris, chez 
Rueff, 1905. 
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des branches de la croix portent des robinets destinés à 
établir ou à empêcher, suivant les recherches à faire, la 
communication avec tel ou tel des autres organes de l'ap- 
pareil. 





Pour faire la recherche de la {ension artlério-capillaire, 
les robinets R’ et R° étant ouverts et le robinet R” étant 
fermé, le doigt du sujet est engagé dans le doiglier D G et 
anémié par compression à l’aide d’un tube de caoutchouc 
souple. Le mamelon du doigtier est gonflé par compression 
de la poire P jusqu à ce que l'aiguille du mamomètre mar- 
que 23 environ : puis, le tube de caoutchouc étant enlevé, 
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la décompression est exécutée progressivement et lente- 
ment jusqu’à apparition de la rougeur franche à l'extrémité 
digitale. La lecture du chiffre indiqué alors par l'aiguille 
_ du manomètre donne le degré de la pression artério-capil- 

laire. . 
-Pour faire la recherche de la tension artérielle, on ferme 
le robinet R’ et on ouvre les robinets R” et R”. L’ampoule 
A P est alors gonflée par compression de la poire P jusqu’à 
indication du chiffre 4 et 5 du manomètre. Le robinet R” est 
alors fermé et l'ampoule A P est appliqué sur la radiale 
(ou sur la temporale) conformément aux règles établies par 
Potain. 

Les recherches de la tension artérielle peuvent se faire 
sur toutes les artères superficielles, mais elle se pratique 
surtout au niveau de la radiale. 

L'avant-bras doit être placé horizontalement et dans la 
demi-pronation, la main pendante vers le bord cubital. Il 
convient pour cela que le cubitus repose vers son extrémité 
sur un plan résistant. On place le manomètre à petite dis- 
tance de facon qu'il se trouve sous l'œil de l'observateur. 
Puis si on opère sur le poignet gauche, de la main droite 
on saisit l'ampoule et on l'applique par sa partie mince. 
c'est-à-dire par la partie exactement opposée à un secteur 
de caoutchouc rouge, à la partie inférieure du radius le 
tube étant dirigé vers la partie supérieure de l'avant- 
bras. On place alors l'indicateur de la main droite sur la 
paroi de l'ampoule opposée à celle qui est en contact avec 
la peau, et le pouce sur la face dorsale du radius, de façon 
à former une sorte de pince qui rende la compression fa- 
cile et régulière. L'index doit être posé bien à plat et très 
exactement au centre de l'ampoule. On applique l'index de 
la main gauche sur la radiale, immédiatement au-dessous 
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de l'ampoule de façon à sentir très distinctement les batte- 
ments de l'artère avec l'extrémité de la pulpe du doigt. Puis 
le médius est posé immédiatement au-dessous et presse 
l'extrémité inférieure de la radiale, de façon à comprimer 
énergiquement cette partie de l'artère et à empècher toutes 
recurrence par l'arcade palmaire. | 

Tout étant ainsi disposé, on exerce, avec l'index de la 
main droile, une pression graduelle sur l'ampoule jusqu'à 
ce que les battements de la radiale cessent d'être perçus 
par l'index gauche.À ce moment, on note l'indication donnée 
par le manomètre, M. Bouloumié a pour habitude de fer- 
mer les yeux pendant l'examen et de ne les ouvrir qu'au 
moment ou il sent la pulsation entièrement abolie ; il ré- 
pète rapidement deux ou trois fois cette manœuvre et n'ins- 
crit les résultats que lorsqu'ils ont subi cette double ou triple 
épreuve. 


Pour que cette observation soit réellement bonne, il faut 
que le malade soit dans un état de repos physique et moral, 
tout exercice un peu violent, tout effort, toute émotion pou- 
vant produire une modification dans la tension. 

Dans la recherche de la tension artério-capillaire, il y a 
des précautions à prendre pour arriver à un résultat exact. 
Il est important que l'anneau (le manchon en caoutchouc 
n'élant pas gonflé) ne serre pas le doigt ; s’il le serre, il 
gène le rétablissement de la circulation et le chiffre de ten- 
sion obtenu est inférieur au chiffre réel et varie d'une 
épreuve à une autre. Pour le mème motif, il faut éviter de 
placer l'anneau exactement au niveau des articulations in- 
terphalangiennes;il faut de plus saupoudrer de talc l'anneau 
de caoutchouc si le doigt est humecté par la transpiration. 

Il faut aussi éviter de le placer à un doigt porteur d'une 
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bague le comprimant ou avant été comprimé longtemps par 
une bague ; on pourrait obtenir dans ce cas un chiffre de 
tension inférieur de 0,50 à 1 degré, et même plus. à celui 
constaté aux autres doigts. 

I y a lieu de remarquer aussi que la tension artério-capil- 
. laire varie suivant que le sujet est couché, assis ou debout 
cette tension étant ordinairement plus considérable dans la 
position debout et moindre dans la position couchée. 

La tension artério-capillaire varie aussi au cours de la 
journée, étant à son minimum le matin et augmentant après 
les repas. 


M. Bouloumié donne ensuite, avec beaucoup de détails 
intéressants, les résultats des nombreuses recherches qu'il 
a pu faire chez les malades qu'il a observé à Vittel pendant 
ces dernières années ; étant donné le genre des affections 
qui amènent ces malades à ces eaux, il est tout naturel que 
ses recherches ont surtout porté sur les arthritiques et les 
hthiasiques du foie et du rein. 

Il s'est livré aussi à des nombreuses recherches dans les 
hôpitaux de Paris et a pu recueillir des documents très inté- 
ressants. 


M. Bouloumié relate aussi les effets des cures hydro-mi- 
nérales sur les tensions artérielles el artério-capillaire, en 
insistant sur sa pratique personnelle à Vittel ; il rapproche 
de la cure de Vittel la diète lactée qui produit des résultats 
lrès analogues, et passe en revue ensuite les effets produits 
dans d'autres stations thermales : Aulus, Audinac, Foncir- 
que, Nauheim, Bourbon-Laney et Royat ; les effets pro- 
duits par Fhydrothérapie proprement dite, la cure marine, 
le massage, l'électricité, les sérums artificiels. 
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M. Bouloumié termine en parlant des médicaments car- 
dio-vasculaire au point de vue de leur action sur la tension 
artérielle : pour cette partie de son travail il a eu la cola- 
boration du D" Chevalier, chef des travaux pratiques au 
laboratoire du professeur Pouchet. 


Nous aurions été heureux de trouver là des observations. 
personnelles faites sur l'homme sain, pouvant nous indi- 
quer d'une façon scientifique et rigoureuse quels sont les 
médicaments hypertenseurs et les médicaments hypoten- 
seurs, Où plutôt pouvant nous imdiquer dans quels cas le 
même médicament est hypertenseur et dans quels cas ıl 
est hypotenseur, parce que nous sommes intimement per- 
suadés que chaque médicament possède les deux actions 
opposées, qu'à dose forte et à dose faible, il s'agit différem- 
ment, que son action peut être opposée à dose égale lors- 
quil est administré à un homme sain ou à un homme ma- 
lade. 

M. Bouloumié espère que la sphygmotonométrie sera 
d'une incontestable utilité pour déterminer la valeur des 
médicaments cardio-vasculaires au point de vue de leur ac- 
tion hypertensive et hypotensive. 


« Nous ne pouvons malheureusement pas, ajoute-t-il, 
dans l’état actuel de la science, classer les médicaments 
cardio-vasculaires suivant qu'ils agissent sur le sang, ou 
sur le cœur lui-mème, ou sur le système nerveux central. 
ou sur les nerfs du cœur, ou sur les vaisseaux. Nous vou- 
drions du moins pouvoir les diviser scientifiquement et cli- 
niquement en hyperlenseurs el hvpolenseurs, mais il faut 
reconnaître que cette division n'a rien d'absolu, l'action 
hyper ou hypotensive étant le plus souvent sous la dépen- 
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dance absolue des doses administrées (1). Nous nous con- 
lenterons donc, faute de mieux, de les divise? clinique- 
ment en médicaments employés comme hypotenseurs el 
médicaments employés comme hypertenseurs. » 

L'espace nous manque pous reproduire tous les détails 
donnés sur ces médicaments, détails que nos lecteurs pour- 
ront trouver dans l'ouvrage de notre confrère ; nous nous 
bornerons à reproduire le tableau un peu artiliciel des mé- 
dicaments réputés hypertenseurs ou hypotenseurs. 


Médicaments réputés hyperlenseurs el employés comme 
tels. 

I. .\ action prédominante sur le système nerveux central: 

Cytisine, cocaïne, alcool, éther, camphre, ammoniaque, 
strychnine, opium à petite dose. 

IT. À action prédominante sur le système nerveux péri- 
phérique : 

Digitale et digitalique, ergot de seigle, hydrastis cana- 
densis, nicotine. 

ITI. A action prédominante sur le muscle cardiaque : 

Digitale, caféïne et autres bases xanthique, chlorure de 
baryum, sels de potassium. 

N'exerçant une action sur la tension qu'à dose loxique. 

IV. Action sur le svstème nerveux central : 

Spartéine. 

Médicaments répulés hypolenseurs el employés comme tels. 
Ï. A action prédominante sur le système nerveux central: 
Aconitine, acide salicylique, ses composés et dérivés. 

Il. A action prédominante sur le système nerveux péri- 
phérique : | 


(1) Nous ajoulerons, suivant l'état antérieur de la tension chez 
le malade à qui on les administre ou chez le sujet en expérience. 
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Iodures, nitrites. 
HI. A action prédominante sur le muscle cardiaque : 
Quinine. 


Médicaments opothérapiques hypertenseurs. 


Capsules surrénales, corps thvroïde, reins. 


Médicaments opothérapiques hypolenseurs. 


esticule, ovaire, pancréas, foie. 


Nous avons voulu indiquer dans ce compte rendu, la des- 
cription complète de l'appareil du D° Boutoumié et la ma- 
nière de s'en servir. Pour le reste, nous n'avons pu qu'indi- 
quer rapidement les diverses recherches du D" Bouloumié 
et nous engageons nos lecteurs à prendre une connaissance 
plus complète de ce livre où ils trouveront un grand nom- 
hre de documents cliniques et thérapeutiques importants. 


D' Marc Jousser. 


f 
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SANATORIUM IHOMOEOPATHIQUE A Davos POUR LES MALADIES 
TUBERCULEUSES. 


Un Sanatorium homæopathique vient d'ètre fondé à Da- 
vos-Platz, sous la direction médicale du D" Nebel. Il est 
situé dans le « quarüer anglais », à l'abri du vent et de la 
poussière, dans une position très ensoleillée, d'où on jouit 
d'une belle vue sur la vallée et les montagnes. 

Les installations sanitaires ont été conformées aux exi- 
gences de l'hygiène, de l'élégance et du confort moderne 
pour rendre le séjour à la fois salubre et agréable. 

Les facteurs chimatologiques bien connus de Davos, un 
régime ralionnel et le traitement physiothérapeulique com- 
binés avec la médication spécifique d'après les principes 
hahnemanniens donnent à ce sanatorium une supériorité 
incontestable: 

Le sanatorium comple 45 lils d'étrangers. 

Le prix de pension (7 repas, chambre, chauffage (ch. cen- 
tral), lumière électrique, service, soins médicaux) est de 
11-16 francs par jour et par personne, suivant la situation 
el la grandeur de la chambre. La première consultation à 
fond est payée à part (20 francs). 

Le sanatorium est-ouvert toute l'année. La cure à Davos 
est aussi profitable en été qu'en hiver. 





Le Propriétaire-Gérant : P. JOUSSET. 


Tvpographie A. DAVY, 52, rue Madame, Paris — Téléphone. 
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. ACTION PHYSIOLOGIQUE ET THÉRAPEUTIQUE DE L'EAU DE MER. 
INDIVIDUALISATION OU FORME DES EAUX MINÉRALES, SUR QUEL 
ÉLÉMENT AGIT LE MÉDICAMENT DANS SON ACTION THÉRAPEU- 
TIQUE. 


Dans un article publié dans le Progrès médical (21 jan- 
vier 1905) sur l'action physiologique de l'eau de mer, le 
professeur Pouchet, après avoir exposé l'action physiolo- 
gique et thérapeutique de l'eau de mer, a traité avec une 
grande élévation les problèmes de thérapeutique générale 
qui sont énoncés dans le sous-titre de cet article. Nous ex- 
poserons d'abord les symptômes produits chez l'homme 
sain et chez l'homme malade par l'eau de mer, et nous re- 
prendrons, en la développant, l'étude de ce quid qui fait 
de chaque eau minérale un médicament dans la multiplicité 
de ses principes constituants. Puis, nous aborderons ce 
problème si longtemps débattu de l’action des médicaments 


dans la cure des maladies. 
T. C. — AVRIL 1905 16 
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Action physiologique. — On prépare un liquide isoto- 
nique en mélangeant 5 parties d’eau distillée pure et 2 par- 
lies d'eau de mer. | | 

Un adullé peut saris inconvénient Suppürter 700 gram- 
mes en he seulé fois de célté solution: La fédction établit 
quelquefois pendant même l'injection. D’autres fois elle 
débute seulement deux héures après. Elle s'annonce par 
des frissons très violents, des claquements de ‘dents, de la 
soif. La température s'élève de 1,5 à 2° pendant qualre à 
cinq heures, puis s'abaisse et se maintient au-dessous de la 
température initiale. Soiïf, inappétence, céphalée légère 
avec nausées, pas de vomissement. Vingt-quatre: heures 
après l'injection, abattement marqué, insomnie, puis toul 
rentre dans l'ordre. 


Action thérapeutique. — Quand la température est déjà 
élevée, elle monte encore : un malade qui avait 39,5 attei- 
gnit 41,5 et se maintint à ce chiffre pendant six heures con- 
sécutives, sans aucune suite fâcheuse. Puis les malaises 
disparaissent, les forcés reviennent, l'appétit renaît, le nia- 
lade äccusé un grand mitiix el mème s'il élait alité depuis 
quélqués semaines, il peut se lever ét faire quelques pas: 
Véts lé cinquièmé jour l4 maladie peut reprendre; une nou- 
vêlle füjection en triomphe favileiient. 

Le professeur Pouchet établit ensuite que le Chlorure de 
sodium, qui est certainement l'agent principal dans l'eau de 
mer, étendu d'éau distillée dans les mêmes proportions que 
nds dVons énoficées plus haut, à ùne action bien différente 
de celle de l'eau ie ter. La Solution isotonique de Chlo- 
rure de Soditi produit dé l'hyperthermie et une élimina- 
tion rénale abondante, la solution isotonique de l'eau de 
mer provoque l'hypothermie et l'élimination rénale est deux 
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fois plus abondante qu'avec le Chlorure de Sodium et la 
richesse moléculaire des urines est également plus du 
double, malgré l'augmentation obtenue. Enfin l'eau de mer 
est environ deux fois moins toxique que les solutions de 
Chlorure de sodium. 

Si à l'eau distillée on ajoute avec la proportion voulue de 
Chlorure de sodium tous les sels contenus dans l'eau de 
mer, on obtiendra un mélange dont l'action diffèrera encore 
considérablement de celle de l'eau de mer. C'est à ce pro- 
pos, que le professeur Pouchet explique les différences pro- 
fondes qui séparent łe produit naturel des produits artifi- 
ciels par la forme sous laquelle l’eau de mer se présente à 
l'organisme. Nous allons revenir sur cette quéstion, mais 
d'abord établissons les règles de la techniqüe nécessaire 
pout: utiliser l'eau de mer. 

Cette eau doit être vaptée au large, loin de tout courant 
fluvial, en évitant les bas-fonds et deux heures après le dé- 
but du flux, par un temps calme. L'eau ainsi recueillie 
conserve plusieurs jours en été, et plusieurs semaines en 
hiver. | 

L'eau qu'on utilisera pour diluer l'eau de mer devra être 
distillée récemment et dans un alambic de verre. Sans cela 
ele contiendrait des traces infinitésimales de cuivre, dent 
on ne peut négliger l'âction sur l'organisme, puisque ces 
traces suffisént à empécher la germination du blé. 

Cette technique présente de grandes difficultés pratiques. 
Elle offre même des impossibilités. Comment pourrait-on 
en été avoir à 5a disposition une eau de mer convenable 
puisqu'elle ne se conserve que quelques jours. Nous de- 
mandons s'il ne serait pas possible, après avoir mélangé 
cette eau de mer aux proportions d'eau distillée voulue, de 
stériliser le mélange à son lieu d’origine, non par lauto- 
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clave puisque la chaleur augmente la toxicité de l’eau de 
mer, mais par le filtrage à travers une bougie de Chamber- 
land. 

Autre difficulté pratique. Nous pensons qu'à l'heure ac- 
tuelle il est dangereux de mettre entre les mains de tous les 
praticiens un médicament qui doit être administré par la 
voie intra-veineuse, et je demande encore si l'injection 
d’eau de mer dans le tissu cellulaire ne permettrait pas à ce 
médicament de développer toute son action thérapeutique. 


Que doit-on entendre par cette expression de forme, ap- 
pliquée par le professeur Pouchet à l'eau de mer et à toutes 
les eaux minérales ? 

Voyons d’abord le fait qui a nécessité cette expression de 
forme. Toutes les eaux minérales, si complexe que soit leur 
composition, ont une action thérapeutique distincte, abso- 
lument comme si elle constituaient un médicament, et cette 
différence d'action permet de les distinguer même des eaux 
qui leur sont analogues par la composition chimique. Ainsi 
les eaux dite alcalines diffèrent de Vichy à Vals, et de Vals 
à Ems, toutes les eaux sulfureuses présentent des pro- 
priétés thérapeutiques différentes aux Eaux-Bonnes, à Lu- 
chon, à Allevard ; de même les eaux chlorurées sodiques 
depuis l'eau de la mer jusqu'à Wiesbaden, 

Autre fait. Malgré tous les perfectionnements de la chi- 
mie, et les analyses les plus minutieuses, c'est er vain qu'on 
essalerait de reconstituer une eau minérale naturelle en 
mélangeant dans un litre d'eau distillée, les sels qui la 
composent dans leur plus exacte proportion. 

Quand une eau minérale a été disséquée par la chimie 
quand tous ses éléments ont été séparés, l'eau minérale a 
perdu les propriétés thérapeutiques qui les spécialisaient. 
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elle a perdu sa forme, elle est inerte. La forme est donc ce 
qui donne à chaque eau minérale son caractère thérapeu- 
tique particulier, je dirai par comparaison avec le monde 
organique que c'est son âme. 


C'est dans le passage suivant que le professeur Pouchet 
touche au problème du mode d'action des médicaments dans 
les guérisons des maladies : « C’est donc, en définitive, le 
mouvement vibratoire, communiqué directement par la 
substance traversant l'organisme... qui détermine les mo- 
difications caractérisant les actions médicamenteuses. » 
(p. 36). 

Galien et toute l'école de thérapeutique étiologique en- 
seignent que le médicament doit s'attaquer à la cause de la 
maladie, la détruire et par conséquent guérir le malade 
Mais dans les maladies proprement dites, non chirurgica- 
les, la cause vraie n’est autre que la prédisposition définie, 
le microbe lui-même reste à l’état latent. Or, il n'existe pas 
de médicament contraire à un terrain, à une prédisposition 
définie, l'explication galéniste de l’action thérapeutique des 
médicaments est donc fausse. 

Hahnemann enseigne qu'un médicament produit une ma- 
ladie artificielle, et que cette maladie artificielle se substitue 
à la maladie naturelle, qui disparaît par son évolution pro- 
pre. Cette substitution de la maladie médicamenteuse à la 
maladie naturelle tient-elle à ce principe, émis par Hippo- 
crate et rappelé par John Hunter, que deux états semblables 
ne peuvent subsister en même temps sur le même organe. 
On s'est longtemps contenté de cette explication, mais il est 
temps d'en finir avec ce roman et la seule objection que je 
lui ferai, parce que celle-là me dispenserait de toutes les 
autres, c'est qu'un médicament prescrit à un malade à dose 
atténuée, d’aprèg la loi de similitude, ne détermine aucune 
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maladie artificielle. L'explication de Hahnemann manque 
donc de sa base première et doit être rejetée. 

Hippocrate enseigne que c'est l'organisme qui guérit la 
maladie, Natura medicatrix, et toute sa thérapeutique s'ins- 
pire de cette idée que le médicament modifie Forganisme 
malade et le met en état d'opérer la guérison. 

La doctrine d'Hippocrate est la seule vraie. 

Quelques faits rendront absolument incontestable celte 
action des médicaments. L'immuynité active, celle qui est 
conférée par la culture pure atténuée, demande quatorze 
jours pour être complète, et ensuite elle peut durer des an- 
nées. Or au bout de quatorze jours quand l’immunité est 
parfaite il ne reste plus aucune trace du vaccin dans l'orga- 
nisme. 

Le Sulfate de quinine, s'il est administré à dose suffi- 
sante, vingt-quatre heures avant le retour d'un accès tierce, 
coupe sûrement cet accès, et cependant douze heures après 
administration du Sulfate de quinine, l'élimination de ce 
médicament est complète. Et comme contre-épreuve, si l'on 
administre la même dose de Sulfate de quinine une heure 
avant le retour de l'accès, cet accès n’est pas coupé, quol- 
que le Sel de quinine circule dans les vaisseaux du malade, 
et habituellement la fièvre est plus forte. On pourrait mul- 
tiplier ces exemples s} fréquents dans les maladies chroni- 
ques, où l'expériençe a enseigné depuis longtemps qu'il 
était utile de suspendre de temps à autre la médication, et 
c'est pendant cette suspension qu’habiluellement la guéri- 
son fait ses progrès les plus rapides. 

S'ilest incontestable que dans les cas cités ou analogues, 
le médicament agit précisément quand il n’est plus présent 
dans l'organisme, il me semble légitime de conelure qu'au 
moins dans ces cas, le médicament n’a pas d'action directe 
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sur la maladie proprement dite et que s'il contribue à la 
guérison c'est en mettant l'organisme en état d'opérer la 
cure naturelle de la maladie. 

C'est donc bjen l'organisme qui guérit par les forces na- 
turelles dont il dispose et la thérapeutique ne peut que l'ai- 
der dans ce travail. Quant aux médecins, s'ils s’inspirent de 
l'enseignement de Galien que le médicamsgnt doit dompter 
la maladie, ou de celui des arganiciens du siècle dernier 
qu'il est possible de la juguler, ils arrivent plus souvent à 
triompher du malade que du mal. 

Je sais bien que dans l’immunilé passive, celle qui est 
conférée par le sérum d'animaux-immunisé, l'immunité est 
parfaite dès le premier jour, mais qu'elle ne survit pas à 
l'élimination de la matière vaccinante, c'est-à-dire quatorze 
ou quinze jours. Ainsi, les enfants, vaccinés contre la diph- 
térie avec le sérum de Roux, sont très rapidement immu- 
nisés, mais cette immunisation a pris fin au bout de quinze 
jours. Íl en est de mème du sérum de la peste. 

Parallèlement à ces faits tirés de l immunisation passive, 
il y a des maladies, surtout des maladies aiguës, dont le 
traitement, d'après nos connaissances cliniques actuelles, 
exige l'administration répétée du médicament et par con- 
séquent sa présence constante dans l'organisme. 

Nous appuyant sur l'analogie qui découle des faits du 
paragraphe précédent, nous- concluons que même dans ces 
cas c'est sur la cellule organique qu'agit le médicament et 
non sur sa maladie et sur sa cause. 

D" PIERRE JOUSSET. 


cp. O 


248 A PROPOS D'HOMOŒOPATHIE COMPLEXE 


A PROPOS D'HOMOEOPATHIE COMPLEXE 


(Réponse à M. le D' G. SIEFFERT.) 





Il y a quelques jours à peine, nous avons pris connais- 
sance de la réponse fort intéressante et documentée que 
M. le D’ Sieffert nous a fait l'honneur d'écrire à notre arti- 
cle du mois de novembre dernier. En effet, dès les premiers 
jours de janvier, une grippe infectieuse des plus graves 
nous séparait de l'existence courante et du monde des actes 
et des idées. Fort absorbé par la lutte, souvent découra- 
geante, contre les infiniment petits, nous n'avions point 
senti le contact des flèches subtiles qu'à ce même moment 
nous décochait notre très distingué et polémiste confrère. Et 
seraient-elles arrivées à destination que, sans nul doute, 
elles nous auraient trouvé dans une anesthésie parfaite. Il 
en est tout autrement aujourd'hui, où, dans une convales- 
cence impatiemment attendue, après 50 jours d’immobilité, 
nous retrouvons peu à peu les chères occupations de notre 
esprit, nos livres aimés, nos pensées de jadis... Et quoique 
nous apprenions par le dernier article de M. le D” Pierre 
Jousset qu'une discussion sur la polypharmacie a eu lieu 
au sein de la Société française d'Homæopathie, au risque 
de devenir fastidieux, nous nous permettrons une brève 
réponse à M. le D’ Sieffert. Notre excuse sera que sa dis- 
cussion contient quelques affirmations qui piquent notre 


PE : 


A PROPOS D HOMŒOPATHIE COMPLEXE 249 


sensibilité intellectuelle; si nous pouvons nous exprimer 
ainsi, car la plume de notre confrère a grincé parfois, se- 
lon son aveu même, et notre inertie silencieuse deviendrait 
peu vraisemblable. 

M. le D' Sieffert aime à nous reprocher avec une ironie 
légère de prendre en mains la cause de la polypharmacie, 
tout en nous défendant d'être polypharmaque. Nous pou- 
vons, à notre tour, regretter que notre honoré collègue 
n'ait pas bien lu les lignes où s'insère cet aveu. Lorsque 
l'on a l'heureuse chance d'échapper à la pratique allo- 
pathique pour s'initier à la doctrine si attachante et vraie 
de Hahnemann, après avoir étudié les principes dans les 
ouvrages de l'illustre fondateur et ceux des maîtres recon- 
nus, on a hâte de contrôler ces principes par le fait. Les 
premiers essais ne sont pas sans offrir certaines difficultés, 
et nombreux les cas où, ne trouvant pas le médicament 
unique, on reste plein d'hésitations entre plusieurs agents. 
Et alors se présente naturellement à l'esprit l'idée d'une 
association possible. Telle est l’évolution que nous avons 
subie nous-même, et, logiquement, avant de tenter lex- 
périence pralique, nous avons examiné en théorie la doc- 
inne de l'homæopathie complexe. Ainsi, dans notre article 
de novembre, comme nous le disons d'ailleurs dès les pre- 
mières lignes, nous n'avons pas eu l'intention de défendre 
la Polypharmacie, au point d'affirmer sa supériorité abso- 
lue, mais seulement d'exposer les arguments qui, théori- 
quement, nous paraissent militer en sa faveur et de provo- 
quer une discussion utile. 

Et si nous nous sommes permis quelques critiques per- 
sonnelles à M. le D' Sieffert, c'est que nous désirions vive- 
ment que ses commentaires viennent nous convaincre défi- 
nilivement de sa pureté hahnemanienne et de sa foi en 
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l'unicisme. Mais malgré ces commentaires mêmes, nous ne 
pouvons renier complètement nos lignes antérieures. Si 
notre collègue, en effet, affirme que l'huile de foie de morue 
a une action meilleure que les éléments qu'elle contient, il 
ne dit point que cette aclion soit différente et nous pouvons 
penser que cette valeur particulière est due à l'association 
naturelle de ces éléments et peut-être au supplément d'ac- 
tion d'un ou de plusieurs éléments échappés à l'analyse chi- 
mique ; que s'il faut voir en elle une substance spéciale à 
pathogénéste spéctale et indépendante, cette pathogénésie 
doit être très analogue et par conséquent quelque peu at- 
tribuable à celle des corps 1odés, bromés, etc, que le 
D” Sieffert prescrit, d'après son propre aveu, dans la classe 
des maladies qui sont justiciables de cet agent complexe. 
D'autre part, lorsque le D' Sieffert affirme qu'il emploie 
le mélange d'Aconit et de Veratrum viride comme contre- 
poison de l'intoxication urémique, il n'explique point ce 
qu'il attend de son administration dans les cas non enta- 
chés d'urémie ; car il dit : « Dans les pyrexies graves, 
quand la malignité est évidente et que la température se 
tient constamment aux alentours de 39°, le plus souvent 
au-dessus, surtout lorsqu'il existe des accidents urémi- 
ques, on donnera toutes les heures, au besoin toutes les 
demi-heurcs, un mélange d'Aconit T. M. (V gouttes) et de 
Veratrum viride T. M. (V gouttes), jusqu'à chute du ther- 
momètre. » D'ailleurs, lorsque nous avons formulé une 
critique interrogative sur ce passage du Formulaire de thé- 
rapeulique postlive, nous ne nous doutions en aucune fa- 
con de la manière allopathique de M. le D° Sieffert, rien 
dans le paragraphe n'en faisant mention. 

Si la méthode palliative devient positive chaque fois que 
se présente un empoisonnement de l'organisme, nous de- 
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vrons bien fréquemment avoir recours à elle et endosser à 
nouveau les insignes allopathiques. Que nous disent, en 
effet, les théories scientifiques modernes ? Elles nous ap- 
prennent que l'urémie est l'empoisonnement par les élé- 
ments toxiques de l'urine ; que les maladies infectieuses con- 
sistent dans un empoisonnement par les toxines des germes 
pathogènes ; que les troubles de l'arthritisme sont dus à 
une intoxication par les produits d'élaboration incomplète 
des éléments nutritifs ; que les phénomènes concomitants 
des dyspepsies (manifestations cutanées, troubles psy- 
chiques, vertiges, tétanie), proviennent d’une intoxication 
par les produits anormaux dus à un travail digestif défec- 
tueux, à des fermentations vicieuses, etc., etc. Partout in- 
toxication, partout empoisonnement. Et pour cela, dans la 
thérapeutique officielle moderne, se présente toujours l'in- 
dication de stimuler les émonctoires, de solliciter le fonc- 
tionnement des reins, de la peau, de l'intestin pour évacuer 
les toxines, de pratiquer le lavage du sang. M. Sieffert au. 
rait donc bien souvent l'occasion d'agir en allopathe et d'ad- 
ministrer palliativement un contrepoison. 

Mais limitons-nous à l'urémie et voyons ce que notre 
honoré confrère écrit à ce sujet : « Dans l'espèce, nous fai- 
sons donc toujours de la thérapeutique positive, puisque 
nous savons à l'avance où nous allons, et c'est à ce titre 
que, considérant le mélange d’Aconit et de Veratrum 
comme le contrepoison de l’intoxication du sang par l'urine, 
ce traitement a trouvé sa place dans notre Formulaire. » 
Voici qui nous laisse rèveur en vérité, et nous ne pouvons 
nous rendre un compte bien exact de la mañière d'agir de 
ce mélange. Joue-t-il le rôle d’un contrepoison chimique, 
c'est-à-dire d'un agent apte à neutraliser les éléments toxi- 
ques accumulés dans le sang ? Mais, pour un procédé de 
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cet ordre, il est nécessaire que les deux termes devant 
être chimiquement opposés l’un à l'autre, aient une consti- 
tution chimique bien définie; ; ce qui n’est pas le cas, 
croyons-nous. Ce mélange constitue-t-il un contrepoison 
allopathiquement dynamique, c'est-à-dire créant dans l'or- 
ganisme des symptômes opposés aux symptômes urémi- 
ques ? Mais alors comment admettre, si l’on tient stricte- 
ment à réaliser une thérapeutique positive, que le même 
agent médicamenteux s'applique à des cas fort différents, 
car les troubles et symptômes urémiques varient d'un sujet 
à l'autre et revêtent des aspects fort variables. La seule ex- 
plication satisfaisante qui légitime l'emploi de ce mélange 
dans l'urémie, serait qu'il agit comme un évacuateur des 
produits toxiques, par exemple, en excitant la diurèse, la 
diaphorèse... Mais, en ce cas, nous n'avons plus affaire à 
une médication contraire, nous ne sommes plus en face 
d'un contrepoison, car ce titre ne peut êlre accordé à un 
agent médicamenteux qui provoque l'évacuation d’un poi- 
son par les vomissements, les purgations, les transpira- 
tions, les saignées... 

M. le D" Sieffert ne ferait-il pas une thérapeutique beau- 
coup plus positive en s'adressant au contrepoison homæo- 
pathiquement dynamique, c'est-à-dire à une substance pos- 
sédant une action analogue à celle des agents toxiques ? 
Cette concession faite à l'allopathie (?) par notre distingué 
confrère n'entache d’ailleurs en rien sa pureté hahneman- 
nienne, car les exceptions ne confirment-elles pas la règle? 

En revenant sur nos critiques, nous avons en grande 
partie le désir de démontrer qu'elles n'émanèrent point 
chez nous d’un simple amour de la polémique, mais en 
réalité d’une surprise très compréhensible née en notre 
esprit, à la lecture de quelques passages du Formulaire 
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fort intéressant de M. le D’ Sieffert ; car, notre collègue 
n'a vraiment pas à souffrir dans sa modestie en entendant 
parler de cet ouvrage très documenté et précieux au prati- 
cien, dont les feuillets courent bien souvent sous nos doigts. 

À notre tour maintenant de détruire une accusation por- 
tée contre nous, à propos de notre prétendue façon de 
comprendre la thérapeutique homæœopathique. M. le D' 
Sieffert nous accuse de faire une médecine symptomatique 
el pour cela s'appuie sur le passage suivant de notre ar- 
ticle : « Presque jamais nous ne pouvons trouver le médica- 
ment qui couvre, à lui seul, tous les symptômes de la mala- 
die, et nous ne nous rappelons pas un cas où un malade ait 
évoqué dans notre pensée un unique agent homæopathi- 
que. » En vérité, M. le D' Sieffert a lu trop superficielle- 
ment notre phrase el n'a certainement pas voulu voir notre 
pensée vraie cachée sous une expression imparfaite. Celle. 
ci lui a servi à formuler une critique qui manque de justice. 

La maladie est un trouble fonctionnel de l'organisme qui 
se manifeste à nous par des phénomènes subjectifs, décrits 
par le malade, et objectifs, découverts par notre examen 
médical ; ce sont ces phénomènes que nous appelons symp- 
tòmes. [ls composent la physionomie de la maladie, sa 
forme extérieure et c'est par eux que nous connaissons le 
trouble fonctionnel, le désaccord dynamique, que nous re- 
montons souvent à la cause et que nous déterminons l'ap- 
pareil organique lésé. Car l'essence de la maladie nest 
point accessible à nos sens et nous ne pouvons la saisir 
qu'en interprétant les symptômes par lesquels elle se tra- 
duit à nous. Comment, d'autre part, connaissons-nous le 
médicament au point de vue pharmacodynamique ? N'est- 
ce point par les symptômes qu'ils déterminent chez l'homme 
sain et la matière médicale est-elle autre chose quun cata- 
logue de ces symptômes ? 
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Ceux-ci deviennent donc le terme de comparaison entre 
le médicament et la maladie. Et lorsque nous voulons faire 
une thérapeutique certaine, nos maîtres nous mdiquent 
de chercher l'agent médicamenteux dont la pathogénésie 
contienne tous les symptômes de la maladie proposée à nos 
soins. Et l'idéal se réalise quand médicament et maladie 
ont des symplomatologies exactement semblables, car il 
est permis d'affirmer que deux forces agissant sur l'orga- 
nisme et exprimant leur influence par les mêmes symp- 
tômés, par la même extériorisation, ont une action patho- 
logique: analogue, correspondent à des troubles dynami- 
ques semblables. « Comment doit-on maintenant s'assurer 
que cette similitude essentielle entre la maladie et le médi- 
cament existe ? Hahnemann répond, en trouvant que la 
totalité des symplômes dans chacun d'eux coïncide. Les 
symptômes par lé moyen desquels doit s'effectuer la com- 
paraison entre la maladie et le médicament sont donc tous 
ceux quë l’on peut découvrir, subjectifs et objectifs, super- 
ficiels et profonds. Si, tout ce qui constitue la maladie peut 
se trouver dans la pathogénésie du médicament avec les 
mèmes proportions el le même ordre d'apparition, on peut 
considérer comme établie la similitude désirée (1). » La 
réalisation de notre loi thérapeutique veut donc que nous 
tendions à établir la superposition des symptômes du 
médicament à ceux de la maladie, et quand nous avons 
employé le terme : couvrir les symptômes, nous n'avons 
pas eu d'autre pensée. Celle éxpression très proche de 
celle qui dit : superposer les symptômes, n'est donc pas 
aussi vicieuse que M. Sieffert l’affirme, si bien qu'il y voit 


ce qu'il appelle notre erreur. 


(1) R. Hughes. Manuel de thérapeutique. p. 16 et 17. 
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Si nous sommes revenu sur ces règles classiques de la 
thérapeutique hahnemanienne, c’est que nous tenons par- 
dessus tout à anéantir l'accusation de notre confrère et à 
détruire tout soupçon de thérapeutique symptomatique. 
Nous avons toujours eu horreur d'un semblable procédé 
et dans notre exercice allopathique antérieur, notre plus 
grand souci fut toujours de l'éviter. | 

Ceci ressort d’ailleurs clairement de cette affirmation, 
contenue dans la phrase incriminée, que presque jamais 
nous ne pourrons trouver le médicament unique. Devant ce 
fait, avoué par les plus purs homæopathes, s’éveille le be- 
som d'une association médicamenteuse ; car, en appli- 
quant à un état morbide un agent qui ne contienne dans sa 
pathogénésie qu’uné parlie: des symptômes, du malade, 
nous craignons de n'avoir qu'une action localisée, équiva- 
lant à une thérapeutique vraiment symptomatique. 

Et, à ce propos, qu’il nous soit permis de préciser notre 
façon de comprendre l'établissement d’une formule com- 
plexe. Nous la soumeltons à l'appréciation très autorisée 
de notre bien honoré confrère et maitre M. le D’ Pierre 
Jousset. Son intéressante communication à la Société d'Ho- 
mœæopathie ne fait pas mention de la méthode qui nous 
paraît la plus rationnelle et qui constituera une cinquième 
catégorie, si elle est actuellement réalisée par quelques mé- 
decins homæopathes, comme nous n'en doutons point. 

Le plus souvent, chez le malade, plusieurs appareils or- 
ganiques distincts sont en souffrance et expriment par des 
groupes de symptômes distincts leurs troubles fonction- 
nels. C'est cette complexité qui constitue la difficulté à trou- 
ver le médicament parfait et unique, car il est vrai que cha- 
que substance médicamenteuse a une action élective sur 
un ou quelques organes, ne les impressionnant tous qu’à 
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l'identité chimique et thérapeutique de chacun des éléments 
composant le mélange. À ce propos notre estimé collègue 
dit qu'on n'a point à se préoccuper de l'action chimique 
possible du milieu stomacal, car lous les médicaments ont 
élé expérimentés sur l’homme sain en subissant cette in- 
fluence. Nous répondrons à M. le D" Sieffert que nous n'a- 
vons jamais eu l’audacieuse naïveté de penser que les indi- 
vidus sur lesquels on a expérimenté les médicaments étaient 
des ètres à part, dépourvus de sucs digestifs (oh ! l'hor- 
rible grincement de plume !...) Mais nous lui rappellerons 
que ces agents ont la mème action sur l'organisme, sauf 
une simple différence de rapidité et d'intensité, qu'ils soient 
administrés par la voie hypodermique ou par la voie gas- 
rique, milieux très différents au point de vue chimique ; 
l'est par conséquent très légitime de croire que l'influence 
du milieu stomacal est nulle. Nous avons surtout en vue, 
dans ces lignes, les substances végétales, qui sont les plus 
nombreuses et les plus importantes, el les agents minéraux 
simples, faisant exception de certains médicaments miné- 
raux complexes, dont la réaction chimique peut être facile- 
ment prévue. 

Quant à la nécessité de l'eau distillée affirmée par M. Siel- 
fert, elle n'est point aussi certaine qu'il le croit, car nous 
avons vu déjà bien des fois le médicament pris, dans l'eau 
de boisson ordinaire, donner le résultat thérapeutique dé- 
siré et échapper par conséquent à une influence modifica- 
lrice des éléments chimiques associés. 


— Nous ne prolongerons pas inulilement la discussion, 
mais avant de clore cet article, nous tenons à répéter à 
M. le D’ Sieffert qu'il nous attribue à tort le titre de défen- 
seur intransigeant et définitivement convaincu de la théra- 

T. C. — AVRIL 1905 17 
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peutique complexe. Encore une fois, nous ne raisonnons 
qua priori; théoriquement, émettant les argumbnts qui 
nous paraissent faire désirer et justifier l'emploi d'une for- 
mule collective. Thérapeutique hypothétique, si łe D" Sief- 
fert le veut, mais hypothèse digne d'ètre soumise au con- 
trôle de l'expérience et de l'observation, à l'épreuve de la 
clinique en un mot, comme nous le disions dans notre der- 
nier article ; et cela dans l'intérèt de la vérité scientifique, 
que ni lintransigeance doctrinale, ni amour-propre dé- 
coulant d'une pratique différente antérieure ne doivent re- 
tarder dans sa marche. Nous n'avons jamais eu non plus 
la pensée de comparer l'action médicamenteuse d'une for-- 
mule composée à la somme des forces mécaniques paral- 
lèles dont s'occupe le théorème de Varignon. Nous n'am- 
bitionnons point que lobservalion des résultats pratiques 
d'une thérapeutique complexe, telle que nous la compre- 
nons théoriquement, proclame que « le moment de Ia résul- 
tante médicamenteuse est égal à la somme des moments 
des composants », mais simplement que le malade trouve 
dans la réunion de plusieurs médicaments soigneusement 
choisis et associés, une guérison plus prompte et plus com- 
plète que celle pouvant résulter de l'action d'un seul médi- 
cament. Et au terme de ces lignes, avec M. le D' Pierre 
Jousset, nous émettrons le souhait que les médecins exer- 
cant la polypharmacie fournissent des observations à sou- 
mettre au contrôle et à l'appréciation d'un Jury : cela, non 
dans l'espoir futile que soient confirmés dans la pratique 
des théories que nous avons émises, mais pour voir S'éla- 
blir, hors de toule hésitation, la vérité que nous aimons 
el qui nous tracera la voie définitive où nous marcherons 
de grand cœur, soit aux côtés de M le DE Sicffert, soil en 
compagnie des homoopalhes complexes. 


D: I. DUPRAT. 
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NÉVRITES APPENDICULAIRES. 


Il y a bien des années, nous avons eu l’occasion d'obser- 
ver plusieurs cas de névrites ascendantes succédant à des 
inflammations locales, et en particulier à des salpingites. 
Ces faits nous sont remis en mémoire par la lecture d’un 
ravail du professeur Raymond et de son chef de clinique, 
le D' Guillain, sur la névrite ascendante consécutive à l’ap- 
pendicite (Semaine médicale, n° 8, 1905). 

Voici celte observation que nous reproduisons en pértie 
à cause de son importance : 


Observation. — Le nommé H..., âgé de 39 ans, maçon de 
son état, a présenté plusieurs crises d'appendicite, sépa- 
rées pät des intervalles de rémissions d'he durée de plu- 
sieurs mtois perdant lesquels il potrvait reprendre l'exéteice 
de sa profession. 

Ces crises d'appendicite, exfrêmenrent douloureuses, né- 
cessitant le séjour au lit, étaient accompagnées at bout de 
8 où 10 jours, d'une dotiletir névralgique siégeant d'abord 
dans le crural droit, plus tard dans ke sciatique du même 
côté et, daris la dermière erise, gaghant Le sciatique gauche. 
Ces doëleurs névralgifues s'anrendæiemt en mème temps 
qie leg accidents appendicifaæires, mais, après la séconde 
crise, laisséreñt un eertain degré de paralysie el d’afrophie 
musculaire darñs le membre inférieur droit. On se décida 
enfin # enlever l'appendice : on comstata des adhérences 
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péri-appendiculaires ; l'appendice était en position rétro- 
cæcale et il n'y avait pas de suppuration locale. Après cette 
opération, le malade conservant des signes de paralysie. 
surtout du membre inférieur droit, fut dirigé sur la Salpê- 
trière et il entra dans le service du professeur Raymond ; 
voici alors quel était son état:  : 

La paralysie du membre inférieur droit était complète et 
totale ; le pied élait tombant, dans l'attitude de l’'équinisme. 
Au membre inférieur gauche, les phénomènes parétiques 
étaient un peu moins accentués. C'est ainsi que les mouve- 
ments de flexion et d'extension des orteils étaient esquissés, 
que les mouvements de flexion et d'extension du pied sur la 
jambe pouvaient se faire, sans aucune force d’ailleurs ; enfin, 
les mouvements de flexion et d'extension de l'articulation 
du genou et de l'articulation coxo-fémorale étaient encore 
possibles avec une certaine force, et le malade était capable 
de résister quand on s’y opposait. L'adduction de la cuisse 
était bonne, mais l’abduction très défectueuse. 

L'atrophie musculaire était considérable sur tout le mem- 
bre inférieur droit ; à gauche, elle était bien moindre, et 
semblait limitée aux muscles des régions antérieure et pos- 
térieure de la jambe. 

L'état des différents réflexes des membres inférieurs était 
fort important à déterminer. Or, à droite, les réflexes achil- 
léen, rotulien, contra-latéral des adducteurs, cutané plan- 
laire, crémastérien étaient abolis. A gauche, les réflexes 
rotulien et achilléen étaient très faibles, les réflexes cutané 
plantaire et contra-latéral des adducteurs nuls, le réflexe 
crémasiérien normal. Les réflexes cutanés abdominaux 
étaient normaux à gauche et très faibles à droite. 

L'examen électrique des muscles a été pratiqué par 
M. Huet, qui a constaté une réaction de dégénérescence 


MÉDECINE PRATIQUE 261 


très accusée dans tous les muscles du membre inférieur 
droit (fessiers, tenseur du fascia lata, adducteurs, couturier, 
triceps crural, muscles postérieurs de la cuisse, muscles 
antérieurs, externes et postérieurs de la jambe, muscles 
plantaires). Dans tous ces muscles l’excitabilité faradique 
était très diminuée, l’excitabilité galvanique diminuée aus- 
si, avec des contractions lentes et secousse de fermeture 
plus faible au pôle négatif qu’au pôle positif. — En ce qui 
concerne le membre inférieur gauche, il y avait des traces 
de réaction de dégénérescence dans les muscles postérieurs 
de la cuisse, dans les adducteurs, les muscles postérieurs 
de la jambe, les péroniers, l’extenseur des orteils et les 
muscles plantaires ; au contraire il n’y en avait pas dans le 
jambier antérieur, le triceps crural, le couturier, n1 dans 
les fessiers. Pour ces derniers muscles, toutefois, l'exci- 
tabilité faradique et galvanique était assez fortement dimi- 
nuée. 

Le malade n'avait plus de douleurs spontanées, mais la 
pression des muscles du mollet et de la cuisse était dou- 
loureuse à droite ; de ce côté, on retrouvait les points de 
la névralgie sciatique ; le signe de Lasègue était positif. 
A gauche, les douleurs à la pression étaient bien moindres. 

On ne constatait pas de troubles de la sensibilité objec- 
live, pas de troubles des sphincters. Il existait quelques 
perturbations vaso-motrices caractérisées par des sueurs 
exagérées ; les pieds, principalement le pied droit, étaient 
toujours froids. 

Abstraction faile de ces phénomènes observés dans les 
membres inférieurs, l’état général de cet homme était sa- 
tisfaisant ; il n’y avait chez lui aucun trouble des différents 
viscères. | 

En résumé, notre malade, après une série de crises d'ap- 
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pendicite, a présenté successivement à droile des phéno- 
mènes de névrite du nerf crural, puis du nerf obturateur. 
enfin du sciatique, avec atrophie des muscles innervés par 
ces nerfs. Ultérieurement, des troubles analogues sont ap- 
parus dans le domaine du plexus sacré gauche. On peut 
suivre dans cette histoire morbide les étapes successives 
des lésions nerveuses qui atteignent d'abord le nerf crural. 
puis le nerf obturateur et le nerf sciatique à droite, ensuite 
ie plexus sacré à gauche. On voit également dans cette ob- 
servalion l'influence évidente exercée sur les phénomènes 
douloureux et paralytiques par les crises appendiculaires : 
l'amélioration de ces phénomènes coexistait avec les rémis- 
sions de l’appendicite ; leur exacerbation, au contraire, 
coïncidait avec les poussées inflammatoires aiguës appen- 
diculaires ou péri-appendiculaires. 


Des cas de névrites succédant à l'inflammation d'organes 
silués dans leur voisinage, ont été publiées depuis long- 
temps, Graves, dans sa clinique, signale déjà la possibilité 
et Ta fréquence de ces faits. Beau prétendait que la douleur 
intercostale dans la pleurésie était dûe à la communication 
de l'inflammation de la plèvre à un des nerfs intercostaux. 
Peter a basé toute une théorie de l'angine de poitrine sur 
la propagation de l'inflammation de l'aorte ou du péricarde 
au plexus cardiaque. Lereboullet, dans son article du Dic- 
tionnaire encyclopédique (tome XII, p. 230), admet comme 
un fait clinique incontestable les névrites des membres par 
inflammation du voisinage. Le fait rapporté par le profes- 
seur Raymond, rentre évidemment dans la même catégo- 
rie. Le professeur Raymond rappelle, au point de vue ana- 
tomique, que le nerf crural, dans son trajet entre le muscle 
psoas el liliaque, se Irouve en rapport presque immédiat 
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avec le cæcum, que, par conséquent, il peut être touché 
par l'inflammation du cæcum et de l'appendice, surtout 
quand celui-ci se trouve, comme dans le cas présent, dans 
la position rétro-cæcale. 

Ce fait est plein d'intérêt au point de vue de l'étiologie 
des névrites ; il vient s'ajouter à ceux déjà publiés et qui 
démontrent qu'en dehors du traumatisme et du froid, l'in- 
flammation peut devenir une cause fréquente de névrite. 

Mais l'explication donnée par MM. Raymond et Guillain 
doit arrêter un instant notre attention. 

La -névrite ascendante, qui peut compliquer lappen- 
dicite, est due à la propagation par contiguité de lin- 
flammalion appendiculaire. Or, comme l'appendicite est 
une inflammation à microbes et par conséquent infectieuse, 
ja névrite qu'olle produit, sera également infectieuse. 
MM. Raymond et Guillain sont donc rigoureusement dans 
le vrai, la névrite ascendante, qui peut compliquer l'appen- 
dicite, est une névrite infectieuse. | 

Mais, Si ces auteurs sont rigoureusement dans lo vrai 
au point de vue doctrinal, nous trouvons qu'en clinique ils 
prêtent à une confusion fâcheuse, à cause de l'idée fausse 
qu'on se fait dans le monde médical rur la signification du 
mot infectieux, et sur le rôle hvpothétique qu'on fait jouer 
à l'infection en étiologie. 

Pour bien faire comprendre nolre pensée et montrer son 
utilité pratique,nous nous servirons de l'exemple de paralv- 
sigs diphtéritiques, cité par M. Raymond. Il y a deux for- 
mes de paralysies diphtéritiques, l'une commune,habituelle, 
commençant par le voile du palais et qui, comme la névrite 
de l’appendicite, est une névrite par propagation de Fin- 
flammation par contiguité ; puis une autre, heureusement 
rare, à marche foudroyante amenant la mort rapidement, 
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déterminée par les toxines de la diphtérie. La paralysie 
cardiaque qui vient frapper de mort subite les enfants déjà 
convalescents est un exemple de cette deuxième catégorie 
de paralysie. 

Toutes deux sont infectieuses ; la première n'est que l'ex- 
tension jpar contiguité d’une inflammation microbienne, 
par conséquent infectieuse ; l’autre est produite par les 
toxines des mêmes microbes, elle est également infectieuse, 
el je ne verrais aucun inconvénient à les appeler toutes les 
deux infectieuses, si, dans ces derniers temps, on n'avait 
donné au mot infection une signification absolument fantai- 
siste. | 

L'histoire de l'appendicite reproduit celle des paralysies 
diphtériques. A côté de la forme commune de cette maladie, 
dont la marche est régulière, les complications prévues, 
l'intervention médicale ou chirurgicale soumise à des indi- 
cations positives, existe une forme qu’on appelle plus par- 
liculièrement infectieuse, soit à cause de sa marche fou- 
droyante amenant la mort en quelques heures avec des 
suppurations et des gangrènes, limitées au péritoine, soit 
parce qu'elle détermine pendant son cours les accidents 
bien connus de la pyohémie : suppuration du foie, du pou- 
mon, du cerveau avec le mouvement fébrile accoutumé de 
ces affections. 

Combien les deux formes d'appendicites sont différentes ! 
Et cependant, la forme commune et régulière de l’appen- 
dicite est aussi infectieuse que la forme foudroyante, puis- 
que dans les deux cas on trouve comme agent pathogène 
l: colibacille habituellement associé aux bacilles ordinaires 
de la suppuration. 

Ces exemples nous paraissent suffisants pour faire com- 
prendre tous les inconvénients qui découlent de la nouvelle 
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signification donnée au mot injection. Rigoureusement, ce 
mot signifie maladie à microbes : il s'applique aussi bien à 
la pustule d'acné qu'à l'appendicite foudroyante. Il n'a 
aucune valeur pronostique ; 1l peut même être, sinon sup- 
primé, au moins tout à fait sous-entendu, puisque le plus 
grand nombre des maladies et des inflammations (à de 
très petites exceptions près, exceptions définies et connues), 
sont dûes à des microbes pathogènes. | 

Mais nous sommes loin de là. La signification du mot 
infectieux ne se borne plus à éveiller dans l'esprit des mé- 
decins l'existence d'un microbe pathogène comme agent de 
la maladie, mais désigne bien plutôt un état général carac- 
térisé par un ensemble de symptômes toujours graves, sou- 
vent contradictoires, accompagnés d'une chute considéra- 
ble des forces vitales, voisine du collapsus, entraînant un 
péril considérable et terminé, le plus souvent, par une mort 
quelquefois inattendue. | 

Les médecins qui possèdent leurs auteurs, s'ils y en a 
encore, reconnaîtront facilement dans l’ensemble des symp- 
tòmes qui constituent l'infection un état bien connu de tous 
les cliniciens ; c'est la malignité. Cette expression ne pré- 
jugeait rien quant à la nature de l'état qu'elle servait à dé- 
signer, elle exprimait seulement ses deux caractères prin- 
cipaux : un danger de mort prochaine et une marche para- 
doxale des symptômes. 

Le mot infection exprime une idée de plus : c'est que cet 
élat grave est dû à la présence de microbes et le plus sou- 
vent de leurs toxines ; l'infection est un grand empoisonne- 
ment, | 

On le voit, c'est la vieille théorie des empoisonnements 
morbides avec cette différence qu'autrefois 1l s'agissait de 
poisons hypothétiques, tandis qu'aujourd'hui l'infection se- 
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vait produite par des poisons réels ; l'expression : infec- 
tion est fausse, on devrait dire intoxication. 

Celte nouvelle théorie des empoisonnements morbides 
est-elle plus acceptable que l’ancienne, et le poison réel, 
substitué au poison hypothétique, justifie-t-1l le rôle étiolo- 
gique qu'on lui attribue ? Non. 

Le poison morbide, en effet, microbe ou toxine, n'est au 
point de vue étiologique que l'instrument dont se sert l'or- 
ganisme pour faire sa maladie dans la forme et au degré 
qu'il convient. Le poison morbide est si peu une cause que 
ses effeis varient, suivant le terrain sur lequel il ost déposé. 
Souvent son. action est nulle, d’autres fois elle est lègère, 
dans certains cas foudroyante, sans que le microbe patho- 
gène ou ges toxines aient varié de quantité ou de virulence. 
Je sais bien qu'on enseigne le contraire ; on dit couram- 
ment qu'un microbe très virulent produit des formes gra- 
ves, tandis qu'un microbe moins virulent produit des for- 
mes atténućes ; lexpérimentation et l'observation disent 
le contraire et ce sont l'expérimentation et l'observation qui 
ont raison. 

Voici une localité envahie par le choléra, la: fièvre ty- 
phoïde ; tous les habitants boivent la même eau ; le plus 
grand nombre est indemne ; quelques-uns ont des formes 
légères ou communes, d'autres des formes foudroyantes : 
le poison était pourtant le même. Mais l'expérience de labo- 
ratoire est plus convaincante, parce qu'ici tout peut être 
mesuré, tout peut être pesé. Prenons une culture de micro- 
bes pathogènes : injectons sous la peau d'animaux en ex- 
périence une quantité de cette culture proportionnelle à 
leur poids ; le poison morbide sera ici le même comme viru- 
| lence, le même comme quantité, et cependant, comme dans 
le cas précédent. vous obtiendrez des cas graves, des cas 
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moyens, des vas légers et des immunités complètes, Il nv 
a qu'une loi vraie en étiologie : chaque organisme pâhi 
suivant son espèce et dans chaque espèce chaque individu 
suivant sa nature. Le reste n'est qu'erreur et illusion et la 
théorie moderne des poisons morbides est aussi fausse que 
l'ancienne. 

Mais nous nous sommes bien éloignés de l'appendicite 
et de la névrile ascendante qui la complique quelquefois. 
Terminons en remerciant MM, Raymond et Guillain de 
nous avoir fait connaître dans ses détails cette nouvelle 
complication de l'appenilicile. | 

| D' P, Joussrr. 


CLINIQUE DE PHOPITAL SAINT-JACQUES 








ENDOCARDITE RIIUMATISMALE CHRONIQUE. — [NSUFFIYANCE MI- 
TRALE. — COMPENSATION DIMINUÉE. —  STROPHANTUS. — 
GUÉRISON. 


Mme X..., âgée de 59 ans, est entrée à l'hôpital Saint- 
Jacques le 17 février et a été couchée au n° 2 de la grande 
salle. Cette malade est obèse ; elle présente à l'auscultation 
un bruit de souffle très marqué, siégeant à la pointe du 
cœur, au premier temps. Arythmie prononcée, dyspnée. 
 œdème des jambes, urines en petite quantité, 270 gr., sans 
albumine ; rhume accidentel, toux fréquente. Cette femme 
est déjà venue dans le service il y a environ un an. présen- 
tant un état très analogue à celui-ci, et qui fut guéri par 
Strophanlus : ce fut encore ce médicament qui lui fut pres- 
crit à son arrivée. 
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Nous fûmes surtout guidé pour le choix de Sirophantus 
par. l'arythmie très prononcée et l'’affaiblissement notable 
des contractions cardiaques. La malade prit X gouttes de 
teinture-mère par jour dans une potion de 125 grammes. 
L'amélioration fut rapide ; la dyspnée diminua d’abord en 
même temps que) les urines augmentaient considérable- 
ment, 1 litre, 1 lit. 1/2, puis enfin 2 lit. 250. L’arythmie 
diminua beaucoup, sans toutefois disparaître entièrement : 
l'œdème disparut dès les premiers jours et la malade sortit 
guérie trois semaines environ après son entrée. 

Strophantus, comme on le sait, est une plante employée 
à la Côte d'Afrique comme poison d'épreuve. A haute 
dose ce médicament produit l'irrégularité et le ralentisse- 
ment des mouvements du cœur et l’abaissement de la pres- 
sion artérielle. Donné aux malades qui présentent un cer- 
tain degré d’asystolie, 1l modifie rapidement l'état du ma- 
lade, l'énergie des contractions cardiaques augmentent, le 
pouls se régularise en même temps que sa fréquence dimi- 
nue, la pression artérielle est augmentée ; on voit que c'est 
là une action absolument homæopathique. Bien des fois la 
clinique a confirmé entre nos mains celle indication de 
Strophantus. | 


D" P. JOUSsET. 
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SUBLIMÉ. 


Dans une leçon clinique à l'Hôpital Cochin, le D' Chauf- 
fard a fait un travail fort intéressant sur l’empoisonnement 
par le sublimé. Quoique nous ayons déjà publié dans l'Art 
médical plusieurs cas analogues, nous trouvons qu’il y a 
grande utilité à reproduire ici ce qui, dans le travail de 
M. Chauffard, se rapporte aux symptômes et aux lésions 
de l'appareil rénal. Non seulement, cette leçon confirme 
ce qui est déjà connu sur l’action des sels de Mercure à 
dose toxique chez l'homme, mais encore elle précise cer- 
tains détails fort importants, qui n'avaient pas encore été 
suffisamment mis en relief. | 

Le premier trouble de la lésion rénale produite par l'em- 
poisonnement du Sublimé est une anurie complète, qui a 
duré cinq jours entiers dans les observations de M. Chauf- 
fard. À cette anurie a succédé un retour très graduel de la 
sécrétion urinaire : quelques centimètres cubes d'abord, 
puis 200, 300, 700 et enfin le 25° jour une polyurie s’éle- 
vant à 3 litres. Ainsi, anurie, cinq jours ; puis oligurie pen- 
dant plusieurs jours, aboutissant à une polyurie. 

On a noté souvent Ía présence d'une quantité plus ou 
moins considérable d’albumine dans les urines, qui succè- 
dait à l'anurie mercurielle. M. Chauffard pense que c'est 
seulement dans lè cas où la néphrite toxique était compli- 
quée d'affection viscérale fournissant des loxines qui ve- 
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naient unir leur action à celle du Sublimé. Mais quand il 
n'y a aucune complication, le caractère des urines de la 
néphrite mercurielle est de ne présenter que de faibles 
traces d'albumine et jamais de sang. 

L'examen microscopique permet de reconnaitre dès les 
premiers jours des cellules rénales et quelques cylindres 
hyalins. Dès le 5° jour, la cylindrurie devint considérable, 
et les cylindres granuleux et granulo-graisseux font leur 
apparition. Au 9° jour ils ont atteint leur apogée de fré- 
quence : Hs décroissent ensuite. 

M. Chauffard a fait l'autopsie d'une de ses malades, qui 
a suceombé au vingtième jour de Fintoxication à une com- 
plication de péricardite aiguë. Les reins étaient de gros 
reins blancs ; on y trouvait un léger épaissrssement du 
stroma conjonctif ; les glomérules élatent inlacls ; il exis- 
laït un élät de tuméfaction hyaline de la coweke périvascu- 
latre des tubes contournés, ceux-e1 étaient entièrement des- 
quamés, ou contenaient un épithélinm presque normal, On 
trouvait des masses granuleuses, presque amorphes au cen- 
tre de quelques tubuli et dans certains tubes d'exerétion. 
La malade était donc en train de réparer ses lésions, quand 
elle est morte. 

Le Sublirné n'a pas le privilège exelusif, parmi les sels de 
mercure, de produire ks symptômes et les lésions que noùs 
venons de décrire ; des observations analogues om été pu- 
bhiées à propos du Calomel en injection, et d'ailleurs, 
comme le dit le professeur .Pouehet : « Quelle que soït la 
forme sous laquelle le composé merourtel seræ présenté à 
l'organisme humain, les réactions chnniques aboutiront 
toujours à ta fornration de chlorures mereurenx et mercu- 
risques. » | 


Da — E aai Da 
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Avant de tirer des conclusions thérapeutiques de ces 
faits, nous dirons un mot du traitement préconisé par 
M. Chauffard dans l’anurie hydrargyrique. 

Les diurétiques ordinaires seront certainement inutiles, à 
cause de la lésion trop avancée de l'épithélium rénal. TI faut 
s'adresser à ce qui est resté sain dans le rein, aux glomé- 
rules. Un seul diurétique peut réussir, e'est Finjection & 
haute dose de la solution chlorurée sodique physiologique. 

M. Chauffard a injecté jusqu’à 3 litres chez ses malades 
en 4 jours et il a toujours oblenu une action diurétique 
puissante. 

M. Chauffard remarque expressément que dans ce cas 
ie Chlorure de sodium ne provoque pas d’anasarque aiguë, 
comme l'enseigne la théorie. Du reste, chez ces malades 
la tension artérielle ne dépasse pas 12 à 15 centimètres, et 
i} n'existe aucun œdème. L'hypertension artérielle serait 
une contre-imdication à l'injection de sérum. 


Ainsi, Re sublimé à dose toxique détermine chez Fhomme 
Poligurik, l'anurie ; les urines, quand elles reparaissent, 
contiennent un grand nombre de cylindres et, en particu- 
lier, des cylindres granuleux. H y a donc là tous les signes 
d'une néphrite. L'autopsie des individus intotiqués, Fexa- 
men des reins chez les animaux tués par le Sublimé dé- 
aiontrent qu'il s'agit dans ces cas d'une néphrite qui se rap- 
proche du type parenchymateux : chez Fhomme le rem est 
hypertrophré, pâle, se rapproche du type du gros rein 
blanc. L'étude histologique que nous avons rapportée con- 
firme la nature de cette lésion ; en effet, les canalicules ct 
les anses de Henle sont le siège d'un travail inflammatoire 
considérable, tandis que le stroma reste à pen près in- 
demne. 
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Les expérimentations que nous avons faites sur le Calo- 
mel, au laboratoire de l'hôpital Saint-Jacques, à la fin de 
1899, nous ont donné des résultats très analogues ; c’est 
aussi une lésion se rapportant à des néphrites parenchy- 
mateuses, que détermine le Calomel chez des lapins qui ont 
présenté une longue survie ; les lésions consistent dans une 
transformation granulo-vasculaire et granulo-graisseuse 
des cellules des tubes du rein; le tissu conjonctif du rein ne 
participe pas à l'inflammation. Notons cependant, une, dif- 
férence chez nos lapins en expérience ; c'est une inflamma- 
tion bien nette des glomérules, inflammation qui manque 
dans les cas observés par M. Chauffard ; peut-être cette 
différence tient-elle à l'extrème chronicité de l'empoison- 
nement, le lapin qui l'a présentée n'ayant succombé que 
le 29° jour de l'empoisonnement. 

L'oligurie avec la présence de nombreux cylindres gra- 
nuleux, l'albumine plus ou moins abondante, mais princi- 
palement les lésions déterminées dans le rein par le Su- 
blimé, justifient parfaitement la pratique de certains méde- 
cins qui placent ce médicament sur le même rang que la 
Cantharide dans le traitement des néphrites. 

Mercure corrosicus, disons-nous dans notre mémorial 
thérapeutique, II à V gouttes de la 1" dil. corregpond 
à la lésion du rein, à l'ensemble des symptômes de la né- 
phrite parenchymateuse, et en particulier à l'oligurie el 
à l'anurie. La chute considérable des forces, l'hypother- 
mie, les hémorragies multiples confirment l'indication du 
Sublimé. Les médecins anglais accordent une très grande 
importance à ce médicament. 


D” P. JoussET. 
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ToxIcITÉ DE L’ACIDE BORIQUE ET DU BORAX. 


Nous avons reproduit dans notre Revue de la Société de 
thérapeutique (1) une communication de M. Chevalier sur 
la toxicité de l'acide borique. 

Nous reproduisons aujourd'hui des expériences sur les 
animaux faites par M. Harrington (2) en vue de prouver que 
l'usage des aliments conservés au moyen de l'acide borique 
et du borax, employés souvent ma manu, n'était pas sans 
danger. 

L'auteur a jugé utile d'instituer une série de recherches 
qui ont consisté à nourrir plusieurs animaux, pendant une 
période plus ou moins prolongée, avec des aliments addi- 
tionnés de borax. 

Ces expériences ont porté sur 6 chats: 4 d'entre eux 
reçurent, en cent trente-trois jours, respectivement 72 gr. 
50 centrigr., 112 grammes, 108 grammes et 106 grammes 
90 cenligr. de borax, la dose quotidienne moyenne variant 
entre O0 gr. 544 milligr. et O0 gr. 842 milligr.; le cinquième 
animal, qui succomba à la fin de la sixième semaine, avait 
absorbé pendant ces quarante-deux jours 28 grammes de 
borax (0 gr. 667 milligrammes en moyenne par jour) ; au 
sixième chat on donna. dans l'espace de cinquante-six 


(1) Art Médical, janvier 1905, p. 56. 
(2) American Journ. of the Med. Science, sept. 1904 et Se- 
maine Médicale, 16 nov. 1904. 
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jours, 48 grammes de borax, ce qui correspondait à-une 
dose journalière de 0 gr. 857 milligr. Un autre lot de six 
chats, placés dans les mêmes conditions que les premiers, 
servirent de témoins : un d'entre eux ne reçut aucun « pré- 
servatif » avec sa nourriture, tandis que les aliments des 
cinq autres étaient additionnés d'une substance reconnue 
inoffensive. 

Or, sur ces douze animaux, trois seulement — apparte- 
nant tous au premier groupe — présenļłèrent des trouhles 
morbides. Au bout da dix-neuf semaines, tous les chats fu- 
rent sacrifiés et soumis à l'autopsie. Chez cinq d'entre eux, 
on trouva des lésions rénales : çes cing animaux prove- 
naient taus du lot sur lequel on avait expérimenté le harax, 
un seul chat de ce groupe (celui pour lequel la quantité to- 
tale de borax absarbé dans l'espace de cent trente-trois 
jours n'avait pas dépassé 72 gr. 50 centigr.) ayant échappé 
à ces altérations. 

Les lésions dont il s'agit étaient, chez les cinq animaux, 
de même nature ; leur intensité seule variait d'un animal à 
lautre. Elles rappelaient celles que l'on constate, chez 
l'homme, dans les cas de néphrilte subaiguë ou chronique, 
encore qu'elles ne fussent pas conformes à un type défini, 

Le fait que des altérations rénales accentuées éxistaient 
précidément chez les animaux nourris avec des aliments 
boriqués, tandis qu'on n’en trouvait pas trace chez les l#- 
moins, paraît très significatif et ne saurait évidemment êlre 
mis sur le compte d'une simple coïncidence. 

On pourrait, il est vrai, objecter que les dases quati- 
diennes de horax administrées à ces animaux étaient fort 
élevées et, eu égard au poids du corps, de beaucoup supé- 
rieures à ce qu'un homme peul absorber avec ses ali- 
ments, au cours d'une journée. M, Harrington est loin de 
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partager cetie manière de voir : en ae basant sur les pro- 
portions habituelles de borax et d'acide horique que caen- 
tiennent certains alimenta « préservés », il démontre que, 
composée de ces aliments, la ration quotidiennes d’un 
homme peut facilement renfermer plus de 14 grammes 
d'acide borique ou de horax. 

Il y a une certaine analogie entre ces résultats et Jes lé- 
sions trouvées, à l’autopsie du malade de Bert que nous 
avons reproduits dans la communication de M. Chevalier : 
dégénérescence graïsseuse du rein. 

Il y a donc lieu de craindre le horax eu l’ wi horique à 
dose ferte dans le pansement des plaies et dans l'alimenta- 
iian. | 

D" Marc Jousser. 
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LA RUBÉOLE SCARLATINEURE. 


(Travail de M. Cuémisse, Semaine médicale.) 


Il m'est arrivé nombre de fois dans ma longue carrière 
de rencontrer des malades, habituellement des enfants ou 
des adolescents, présentant une éruption irès comparable 
à celle de la scarlatine, accompagnée d'une légère angine 
avec rougeur du pharynx et quelquefois un mouvement 
fébrile sans importance. Ces malades présentaient l'en- 
semble des symptômes d'une scarlatine bénigne, mais au- 
eun d'eux n'offrait la langue scarlatineuse que les prati- 
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ciens connaissent bien et qui s'observe dans des cas de 
scarlatine extrèmement bénigne. Malgré l'absence des si- 
gnes tirés de la langue, .je. prononçai le diagnostic scarla- 
tine bénigne, je laissai au lit et à la chambre les malades, 
ils présentaient une desquamation variable. ; jamais d'al- 
bumine, mais, et voilà l'important, plusieurs de ces ma- 
lades, deux ou trois années après, me faisaient rappeler 
pour une scarlatine classiaue. 

Qu'est-ce donc que cette maladie qui ressemble à la scar- 
latine, sauf les symptômes tirés de la langue et qui cepen- 
dant n'est pas la scarlatine ? C'est ce que le D° Clément 
Dukes a désigné sous le nom peu scientifique de quatrième 
maladie : la rougeole, la rubéole, la scarlatine, puis cette 
maladie dont nous venons de parler. 

Bien d’autres médecins avaient été frappés comme nous 
de l’aspect mal défini de cette maladie qu'en 1885, le méde- 
cin russe Filatov décrivit sous le nom de rubéole scarlati- 
neuse. 

Je crois le sujet de mince importance et je ne voudrais 
pas attarder trop longtemps l'attention de mes lecteurs ; 
qu'il me suffise de rappeler à grands traits la description 
donnée par Filatov. L'éruption est semblable à celle de la 
scarlatine ; il faut retenir qu’elle est légèrement prurigi- 
neuse, d'un rose pâle, en pointillé fin ou marbré ; elle peut 
occuper toute la surface du corps, mais non uniformément. 
Elle intéresse surtout le tronc et les joues, .le nez et le men- 
ton restant à peu près indemnes ; rougeur insignifiante du 
pharynx, mouvement fébrile sanı importance ou même 
complètement absent ; desquamation variée ou pas de des- 
quamation du tout ; et comme nous l'avons dit, la langue 
saburrale n'est nullement scarlatineuse. | 

Si j'ajoute que cette quatrième maladie ne préserve pas 
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de la rougeole, ni de la scarlatine et réciproquement, 
qu'elle sévit habituellement épidémiquement et qu'elle est 
contagieuse, qu'elle ne nécessite pas le séjour à la chambre 
pendant 6 semaines et qu'on peut laisser les malades sortir 
au bout de 20 jours, j'aurai dit tout ce qu'il y a d’utile sur 
cette question. 

Maintenant, qu'on l'appelle pseudo-scarlatine épidémi- 
que ou, comme c'est l'usage, rubéole scarlatineuse, cela n’a 
que peu d'importance. 
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ACADEMIE DE MEDECINE 


I 


ACTION TONI-MUSCULAIRE ET DIURÉTIQUE DE L'ACIDE FORMIQUE 
ET DES FORMIATES. 


On ne saurait le contester, M. Huchard est un travailleur 
infatigable ; il vient de lire à l'Académie (séance du 15 mars 
1905), un mémoire sur l'action de l'Acide jormique et des 
Formiates. Ce mémoire repose sur des recherches et des 
travaux considérables qui remettent en lumière les pro- 
priétés autrefois bien connues, mais aujourd’hui oubliées, 
de l’Acide formique. 

Ce travail est trop important et son auteur jouit d'une 
trop grande autorité scientifique pour que nous nous bor- 
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nions à enregistrer simplement les conclusións posées pàr 
M. Huchard. Nous croyons que l'homme comme le mé- 
moire gagneront aux critiques que nous allons présenter et 
que, dans tous les cas, elles seront prises en bonne part, 

Pourquoi M. Huchard qui vit dans une certaine commu- 
nauté scientifique avec nous, qui nous empruñte volontiers 
el par conséquent vulgarise, ce dont nous le remercions, 
certaineg parties de notre matière médicale et de notre 
thérapeutique, ne tient-1l aucun compte dans ses études 
sur l’Acide formique des règles les plus élémentaires de la 
pharmacodynamie ? 

La première de ces règles, posée par Hahnemann en 
1796, prescrit d'étudier le médicament sur l'homme sain 
et de ne pas confondre les connaissances ainsi obtenues 
avec celles qui naissent dé l'observation du médicament 
chez l'homme malade. 

Ce grand principe de l'expérimentation du médicament 
sur l'homme sain a donné naissance à la matière médicale 
expérimentale et constitue le plus beau fleuron de la cou- 
ronne de Hahnemann. Sans cette règle, nous en serions 
encore à rechercher les vertus curatives des médicaments 
dans leur goût, leur odeur, leur forme ou dans quelque 
légende plus ou moins fantastique. N'oublions donc jamais 
quand nous étudions ún médicament nouveau, de commen- 
cer par rechercher les effets qu'il produit sur Un organisme 
sain. 

[l y a une seconde règle, non moins importante, c'est 
dďexpérimenter un médicament sur l'homme sain à doses 
faibles, moyennes et toxiques, car l’action des médicaments 
diffère à toutes ces doses : presque toujours les phéno- 
mènes sont opposés. C'est entore une loi découverte par 
Hahnemann et consignée dans ce fameux opuscule de 1796. 
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M. Huchard la connaît aussi bien qué nous, il a même 
trouvé une heureuse expression, qui caractérise bien Îles 
actiôns. opposées des médicaments à doses différentes : 
u Un médicament, dit-il, contient toujours deux médita: 
ments, suivaht la dose. » 

Enfin, si on veut bien connaître l'action complète d'un 
médicament, il est utile de noter, non seulement les effets 
produits pendant son administration, mais aussi ceux qui 
% produisent pendant sa suspension. Hahnemann dang 
le même petit livte, dont nous parlions tout à l'heure, si- 
gnale que ces effets sont habituellement opposés. 

Nous avons d'autant moins hésité à rappeller ces lois de 
la pharmacodynamie, qu'elles ne sont pas de nous, mais 
appartiennent au véritable maître de la matière médicale 
moderne, et que personne ne peut s'offenser de recevoir 
une leçon d'Hahnemann. 

Nous regrettons que dans son travail, M. Huchard ait à 
poine nu complé de of règles fondamentales ; nous 
allons maintenant résumer ce travail. | 

Action loni-musculaire des formiales. — C'est Clément, 
médecin honoraire des Hôpitaux de Lyon, qui, dans ces 
déetniérs temps, a altiré l'attention sur l'action toni-muscu- 
lsire de l'Acide formique. « L'homme qui fait usage de 
l'Acide Jormique éprouve très rapidement un sentiment de 
force, de vigueur et d'activité flagrante ; il se méut sans 
peine, il ne redoute plus.le travail et l'effort ; 1l n'a plus 
de ces lassitudés si fréquentes au réveil ; il supporte mièux 
le froid et le chaud. » Clément et M. Huchard ont confirmé, 
à l’aide de l'ergographe de Mosso, l'action favorable de 
l'Acide formique et des Formiales sur l'énergie de la con- 
traction musculaire, 

D'après M. Huchard, cette action s'exercerait aussi sur 
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le cœur, les vaisseaux, les tuniques gastro-intestinales, le 
diaphragme, la vessie, etc. 

M. Huchard aurait constaté les mêmes propriétés des 
Formiales dans la neurasthénie, la diabète et tous les états 
adynamiques des maladies aiguës et chroniques. Nous re- 
marquerons, avec M. Huchard lui-même, que toutes ces 
expériences sont susceptibles d'erreur. 

Action diurétique. — C'est le Formiate de soude qu'a em- 
ployé M. Huchard. Ce sel s’élimine par les urines, il ap- 
paraît dans ce liquide 15 minules environ après l'injection 
du Formiate, et l'élimination dure de 4 à 6 jours. C'est 
surtout chez des malades, les cardiaques et les rénaux, que 
M. Huchard a essayé les Formiales. Il a obtenu des aug- 
mentations de 1 et de 2 litres d'urine par 24 heures. 

Je ne remarque dans son mémoire qu’un seul sujet sain 
el je le regrette. Marie, âgée de 36 ans, urinait avant l'usage 
du Formiaie, 1.250 grammes, après 3 grammes de For- 
miale, 2.250 grammes. Après le Formiate, l'urine est tom- 
bée à 1.100, c'est-à-dire une quantité inférieure à son état 
normal. Cette dernière expérience est tout à fait conforme 
aux lois de la pharmacodynamie. 

L'Acide formique et le Formiate de soude ne sont pas 
toxiques : la dose de l’Acide formique pour l'adulte est de 
2 grammes. La préparation à laquelle s'est arrêté M. Hu- 
chard, est la suivante : | 

Formiate de soude................ 10 grammes. 

Sirop d'écorce d'oranges: amères.. . 200  — 

3 cuillerées à soupe par jour ; chaque cuillerée repré- 
sentent 1 gramme de Formiate. 

Nous nous réservons d’expérimenter les Formiates sur 
l'homme sain, au point de vue de son action diurétique. 
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II 


NOTE SUR L'INFECTION ANKYLOSTOMIASIQUE EXPÉRIMENTALE 
CHEZ LE CHIEN. 


Par MM. A. CALMETTE et BRETON. 


L'’ankylostomum est un ver de l’espèce des nématodes 
qui se fixe sur la muqueuse de l'intestin grêle chez l’homme 
et chez le chien et détermine des hémorragies qui, par leur 
continuité, amènent une anémie plus ou moins profonde 
et quelquefois la mort. C'est la présence de ce ver dans 
l'intestin de l'homme qui est la cause de plusieurs états 
morbides assez mal connus jusqu'alors et parmi lesquels 
nous distinguerons l’anémie d'Egypte ou intertropicale et 
l'anémie des mineurs dont, pendant si longtemps, on a re- 
cherché l’éliologie. Des expériences de M. Calmette, il 
résulte que la pénétration des larves de l’ankylostomum 
se fait surtout par la peau et que chez le chien, au moins, 
l'infection par les voies digestives ne peut être réalisée 
qu'avec l'ankylostomum caninum, le nématode qui vient du 
duodénum de l’homme étant incapable de communiquer 
la maladie par cette voie. 


III 
LA POUSSIÈRE DES ROUTES. 
Par M. GUGLIELMINETTI. 


Le D” Josias a lu à l’Académie un rapport sur une ques- 
tion d'hygiène publique ; il s’agit de répandre sur les routes 
des substances qui fixent la poussière et l'empêchent de 
s'élever dans l'atmosphère. On a essayé successivement les 
dérivés du pétrole et de la houille, et enfin, dans ces der- 
temps, le westrumite, qui est un goudron d'huile minérale 
et végétale. 


282 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


Le prix, la difficulté de l'application, le peu de durée de 
ces enduits rendent tous ces moyens aussi peu pratiques 
les uns que les autres et je crois que nous devrons pendant 
longtemps encore nous résoudre à respirer la poussière et 
les microbes qu'elle contient, 

D' P. Jousser. 
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I. CARACTÈRE BACTÉRIOLOGIQUE DES CRACHATS AU COURS DE 

 L'ÉPIDÉMIE ACTUELLE DITE DE GRIPPE. — Îl. ANÉVRYSME 
AORTIQUE SURVENU AU COURS DU RHUMATISME ARTICULAIRE 
AIGU. 


I 


(Séance du 24 février). —MM, F. Bezaxçox et M. ISRAELS 
DE Jonc font une communication sur l'étude bactériologi- 
que des crachats dans l'épidémie actuelle de grippe. | 

Ils rappellent d'abord-que le coccobacille découvert par 
Pfeiffer et dont on croyait pouvoir faire le microbe spéci- 
fique de la grippe est un microbe banal des voies respira- 
toires, qu’on a pu retrouver « dans l’expectoration des ma- 
lades atteints de coqueluche ,de bronchite emphyséma- 
teuse, de tuberculose pulmonaire, de bronchite et de 
broncho-pneumonie banales » el qui a manquë dans des 
cas qu'on pouvait cliniquement étiqueter grippe: | 

Les études de crachats, provenant de l'épidémie de cette 
année, montrent que le coccobacille de Pfeiffer qui se môn- 
trait d'une façon presque constante pendant l'épidémie de 


1898-1899 (Bezancon et Griffon) a très peu d'importance 
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dans l'épidémie actuelle. La mème remarque à été faite à la 
Société de médecine de Vienne par MM. Kretz ot Stern- 
berg. = | 
Il faut remarquer en outre que celte année on trouve ra- 
rement une seule espèce de microbes, et presque toujout's 
des associations microbiennes. Les auteurs de ces recher- 
ches ont rencontré des preumoroques, des preumo-ba- 
cilles, des siaphylocoques assez rarement et deux espèces 
microbiennes spéciales, insuffisamment signalées jus- 
qu'ici. $ | | 
Dans la première, il s’agit de diplocoques qui ont dè 
grandes ressemblances avec lé gonocoque, Par les cafac- 
tères qu'ils énumèérent, les auteurs pensent que ce microbe 
rentre dans le groupement encore mal délimité du micro- 
coccus culurrhalis, qui a été signalé dans les affections grip- 
pale des voies respiratoires (Berheim, Ghon et Pfeiffer). 
_ La deuxième espèce se rapproche du microccus tetra- 
gènes, dont il se sépare par son aspect en 20oglées, 
. M. Bezancon. se demande, étant donné ces diversités 
d'espèces microbiennes, suivant les années où on Îles re: 
cherche, étant donné l'absence d'un microbe vraiment 
spécifique de la grippe, si le problème étiologique n'est pas 
mal posé et si li grippe ést bien une maladie spécifique, 
comparable à la variole et à la fièvre typhoïde. Le tableau 
clinique de cétte maladie, que tous les eliniciens protla- 
ment, à l'envi, protéiforme, n'est-il pas protéiforme préci- 
sément parce qu'il n'est pas celui d'une maladie bien cons- 
lituée, loujours semblable à elle-même, mais parce qu'il 
répond à des états saisonniers variables, prenant momenta- 
némenl l'allure épidémique. | | 
La conclusion de M. Bezancon, en somme, :est de nièr 
l'entité morbide grippe. 


284 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


M. MÉNÉTRIER est heureux de voir M. Bezançon apporter 
son appui à cette opinion qu'il a toujours défendue, que la 
grippe est un complexus infectieux causé par les microbes 
commensaux de l'organisme, de virulence accrue, proba- 
blement sous l'influence de conditions cosmiques ; áu pre- 
mier rang de ces microbes, il faut placer le pneumocoque 
qui a une influence prépondérante. 


M. Bercé vient à son tour, en s'occupant seulement du 
côté clinique de la question, contester Fexistence de la 
grippe, qui ne lui paraît exister à titre d'espèce morbide 
digne de ce rang dans le cadre nosologique. 

Il y a en pathologie une affection vulgaire et banale, 
sans doute la plus fréquente des maladies dans nos climats, 
dont l'individualité clinique est incontestable et incontes- 
tée, c'est le rhume que M. Bergé a pris l'habitude d'appeler 
rhino-pharyngo-bronchite catarrhale aiguë. Il s'élève en- 
suite contre l'insuffisance de nos traités de pathologie qui 
décrivent longuement et à part le coryza aigu, la pharyngite 
catarrhale aiguë, la laryngite aiguë, la bronchite aiguë et 
qui ne parle pas ou peu de la maladie dont dépendent ces 
affections locales, le rhume. 

Il trouve qu'on ne peut pas différencier suffisamment de 
ce rhume, qui peut devenir épidémique, qui peut présenter 
une grande gravité, la grippe, qui a beaucoup de caractè- 
res communs et dont il ne voit pas de caractères distinctifs 
vrais. 


M. Bari ne peut accepter cette opinion et au nom de la 
clinique pure il trouve que l’on doit conserver la maladie 
grippe. En dehors de la forme catarrhale, qu'on a seule 
envisagée dans la discussion précédente, il y a d'autres 
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formes, en particulier la forme nerveuse, caraclérisée par 
une céphalée tenace, par un sentiment de courbature et de 
fatigue musculaire extrême, par un état d'asthénie consi- 
dérable et persistant que l’on peut comparer à celui qui 
suit la févre typhoïde par exemple. 

Il reconnaît, avec raison, qu'un grand nombre de. mala- 
des et mêmes quelques médecins appellent grippe des 
laryago-trachéites des plus bénignes, même de simples 
coryzas. 


M. Le GENDRE n'ayant pas la compétence bactériolo- 
gique n'aurait pas discuté les conclusions de M. Bezançon, 
mais 1l ne peut sans protester accepter les assertions de 
M. Bergé qui conteste la possibilité de diagnostiquer clini- 
quement les formes broncho-pulmonaires de.la grippe épi- 
démique. | | 

La grippe broncho-pulmonaire a, dans sa marche et dans 
son évolution, des caractères spéciaux, même au point de 
vue stéthoscopique. 

La brutalité de l'invasion, la rapidité de l'extension du 
processus catarrhal jusqu'aux extrémités de l'arbre bron- 
chique, rapidité qui dénote une si faible défense locale 
qu'on la caractérise de bronchoplégie, — une fois que les. 
signes de bronchite et de congestion se sont montrés en un 
point du poumon, leur tenacité singulière malgré les con- 
ditions d'hygiène les plus favorables, la révulsion la plus 
active, et les thérapeutiques les plus variées, voilà pour les 
signes locaux. La dépression nerveuse précoce, la lenteur 
de la convalescence et la facilité des rechutes, même chez 
les sujets qui ne présentaient pas de tare antérieure, voilà 
pour les caractères évolutifs. 
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M. Sineney vient appuyer les observations de M. Le Gen- 
dre. Il ajoute : | 

Mais il y a uné autre particularité extrômement impor- 
tante, e'est le caractère épidémique de la grippe. Tous ceux 
d'entre nous qui ont ohservé l'épidémie de 1889 n'ont assu- 
sément pas oublié la soudaineté avec laquelle se répandit 
ku maladie, asa seulement à Paris, mais dans toute la 
France — comme elle avai envahi d'ailleurs là plus grande 
partie de l'Europe. En quelques jeuss les deux tiers de la 
populalion de certaines villes étaient atteimts per l'infec- 
han. J'ai vu dans la même famille, sent pursonues cblgées 
de s'aliter au cours d'une seule journée et la an pré- 
sentaient des accidents graves. 

La mentalité afirmgnenl, carigines sammmes, jusqu'à 400 
décès par jour. | 

Or pendant toute cette période les Conditions anne 
rigues pe s'élaient pas sensiblement madifiées. 

Il øst hien évident qu'il s'agisaait là d'une infectinn par- 
ticulière dont on pouvait suivre la marche rapide à travers 
l'Europe, et qui présentait une diffusion, une gravité, dont 
les médecins de tous les pays ont été jusiement frappés. 
Aussi n'a-t-on pas hésité à voir dens calie affection une ma- 
ladis spéciale dont il existait d’ailleurs des descriptions 
très anciennes, ot parfaitement conformes aux faits qua nois 
observions. 

Envisageant la question en simple clinicien, je ne puis 
admettre les conclusions que nos collègues nous apportent 
au nom de la bactériolagise et de l'anatomie pathologique. 


M. Lenmoysz appuie l'opinion des orateurs précédente 
en s'appuyant sur les complications que la grippe cause 
du côté de l'oreille. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 287 


L'otite grippale présente parfois un type absolument spé- 
cifique, qui se caractérise par un épanehement de sang 
dans l'oreille moyenne, et par la présence de bulles sangui- 
nes sur la paroi du eonduit auditif osseux. 

En outre, dans ces formes virulentes, l’otite produit très 
fréquemment l'inflammation de lapophyse mastoïde, et la 
mastoïdite vient souvent éclore malgré le traitement ration- 
nel précoce et énergique de la suppuration de la esésse dt 
tympan ; ces mastoïdites primaires ne s observent pas dans 
les rhinøbronchites fébriles banales. 


M. Léon BERNARD à propos des observations de M. Barié 
qui a rappelé gw8 existait une forme nerveuse à côté de la 
forme catarrhale de grippe, signale la forme dite abdomi- 
nale e6 wouve qu'il s'agit dans ces différentes formes de 
faite cliniques absolument dissemblables, tant par leur ex- 
pression symptomatique que par leur allure évolutive et 
qui n'apparentait guère de phénomènes. communs. Com- 
ment les assembler en une même maladie infectieuse, con- 
sidérée comme une entité morhide, en l'absence d'un crité- 
rium bactériologique ou d'un critérium elinique ? 


M. Le Genpre. Quand on voit soit chez le même individu, 
soit parmi les membres d'une même famille et à quelques 
jours d'intervalle, se succéder des affections comme un ca- 
tarrhe rhino-laryngo-broncho-pulmonaire, une néphrite, 
une cystite, une méningite, une otite, un état gastro-intes- 
tinal en apparence banal, mais accompagné et suivi d'une 
longue dépression nerveuse, comment ne pas admettre que 
ces diverses affections ont un germe commun et comment 
ne pas les englober sous une étiquette étiologique com- 
mune ? Or, les faits de ce genre sont légion ; nous venons 
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de les voir depuis quelques mois tels que nous les avions 
observés dans plusieurs épidémies antérieures et tels que 
les médecins de notre génération les avaient vus pour la 
première fois, à l'état de diffusion bien plus grande, en 
1889 ; mais très différents des banales recrudescences sai- 
sonnières de catarrhes des voies respiratoires qui s’obser- 
vent tous les ans. Et M. Bezançon, qui n’est pas un ancien, 
mais qui avait commencé des recherches bactériologiques 
dans une épidémie de 1899, et qui n'avait pas eu l’occasion 
de les continuer depuis, a été probablement amené à les 
reprendre celte année parce qu'il a été lui-même frappé 
par la réapparition de caractères spéciaux purement cli- 
niques. 


A la séance du 10 mars, M. R. Bernar s'élève aussi con- 
tre la conception grippe maladie en disant que par l'étude 
de ce qui se passe depuis 1889 dans les divers cas observés 
sous ce nom on peut dresser une liste de microbe grippo- 
gènes : | 

1° La grippe influenza qui se reconnaît à ses carac- 
tères propres, à sa diflusibilité, à la rapidité de son exten- 
sion et qui doit être causée par un germe spécial auquel 
viennent s'adjoindre des infections secondaires à pneumo- 
coques, streptocoques, etc. 

2° Des grippes nostras, venant se reproduire chaque hi- 
ver et dans lesquelles on peut retrouver : 

La grippe pneumococcique : 

La grippe streptococcique : 

La grippe à bacille de Pfeiffer ; 

La grippe à tétragènes. 


M. Comgy croit que, malgré les divergences des recher- 
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ches bactériologiques, cette maladie a quelque chose de 
spécial et non de spécifique. On ne peut invoquer pour 
l'expliquer l’action de tel ou tel microbe banal (streptoco- 
que, pneumocoque, tétragène), 1l y a autre chose. En effet, 
celle maladie a un double caractère : l’épidémicité et la 
contagiosité. De plus, quoique polymorphe, la grippe a 
une évolution particulière. Elle frappe avec une prédi- 
lection marquée le système nerveux, entraînant un abat- 
lement marqué, une dépression extraordinaire des for- 
ces, des douleurs, etc. Chez l'enfant elle provoque avec 
une grande facilité des convulsions épouvantables qui 
se terminent avec brusquerie. J'ai assisté récemment, 
chez trois enfants, à des convulsions d'origine grippale, 
survenues brutalement au cours de manifestations ba- 
nales de catarrhe rhino-pharyngé. Cependant la gué- 
rison est survenu rapidement. Chez d'autres enfants, 
lintoxication grippale peut aboutir à des pseudo-méningi- 
les ou méningites vraies. On ne voit pas les infections 
streplococciques ou pneumococciques se comporter de la 
même façon. En tout cas, ces infections n'ont pas le double 
caractère d’épidémicité et de contagiosité de la grippe. 


MM. Bezançon et ISRAELS DE Jonc font une nouvelle com- 
munitation contre la spécificité de la grippe. 

Ils ont étudié les grandes épidémies (1837 et 1889) com- 
parativement aux pelites manifestations saisonnières et ils 
trouvent : 1° aucune différence symptomatique fondamen- 
lale ne sépare les petites épidémies saisonnières des grandes 
pandémies ; 2° on ne trouve dans la description d'aucune 
de ces épidémies matière à un tableau clinique caractéris- 
tique. | 

La courbe thermique n'a rien de caractéristique. 

T. c. — AVRIL 1905 19 
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Le grand symptôme des grandes pandémies fut l'asthé- 
nie et la prostration ; or, elle s'observe aussi bien dans les 
petites épidémies qué dans les grandes : elle s'observe d'au- 
tre part dans toute infection grave et dans foute localisa- 
ion d'infection sur le système nerveux : ele ñ'a donc rien 

de caractéristique. 


M. SIREDEY croit qu'on a eu trop te tendante à confondre 
la grippe vérilable avec les catarrhes saisonniers que nous 
observons chaque année à Paris et que les auteurs, qui 
p avalent pas eu loccasion de suivre une épidémie de 
grippe, omt plus d'une fois mélangé, à tort, les symptômes 
de ces affections à ceux de lèa grippe épidémique. 

A quelques nuances près, la soudaineté du début, cons- 
titué avec la diffusioh rapide de la maladie dans la famille, 
dans la maison, dans la ville, la caractéristique essentielle 
de la vraie grippe. 

H est certain cependant qu'il est quelquefois difficile 
d'établir la distinction entre la vraie grippe et Ies banales 
inflammations des muqueuses. 

Du reste le choléra n'est pas loujours facile à distinguer 
des affections cholériformes et il y a quelques années, en 
. 1893 ou 1894 je crois, M. Gaucher a présenté à la Société 
l'observation d’un nralade qui avait succombé dats son ser- 
vice, à l'hôpital Saint-Antoine, en dehors de loule épidé- 
mile officielle après avoir présenté tons les symptômes du 
choléra : ses selles renfermaient des bacilles cholériques. 
Et aux objections de quelques-uns de nos collègues, 
M. Gaucher répondait assez judicieusement qu'il ne pou- 
vait considérer comme une affection cholériforme un cas 
ayant présenté tous les caractères cliniques et bactértolo- 
giques du choléra. 
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La scärlatine peut-elle toujours être différenciée des 
éruptions scarlatiniformes ? Comme la grippe, elle manque 
de base anatomique et bactériologique, ses formes clini- 
ques ne sont guère Moins variées. et sbuvent c'est la ton- 
tagion qui seule pérrnét d'établir le diagnostic. | 

M. Siredey reste convaincu que la grippe mérite de con- 
servet- encore sa place däns la nosologie, miais À espère 
que la discussion soulevée par nos collègues aura pour ef- 
fet d'appeler l'attention sur les catarrhes saisonniers, Irop 
souvent confondus avec la grippe, el d'habituer les méde- 
cins à apporter un peu plus de précision dans le diagnos- 
üc de cette affection. | 


IT 


(Séance du 3 mars). — MM. L. Renon ct VERLIAC présen- 
tent un petit malade atteint d'un anévrysme de l'aorte sur-- 
venu au cours d’un rhumatisme articulaire aigu. 

Le diagnostic pathogénique en avait été contesté et si les 
réflexes oculaires avalent été constatés par tout le morile, 
les’ réflexes achilléens et rotuliena avaient été contestés. 

A la séance suivante, M. L. Renon annonce que la ponc- 
tion lombaire a donné un liquide céphalo-rachidien sans 
lymphocytes ; que M. Babinski a bien voulu examiner le 
petit malade et qu'il a trouvé que tous les réflexes étaient 
conservés; que;par conséquent,il n'y a aucun signe permet- 
tant de soupçonner une lésion médullaire ou une lésion 
méningée et que la syphilis ne peut ètre mise en cause. 

11 paraît donc bien difficile de ne pas attribuer au rhuma- 
tisme une action certaine dans la produclion des accidents. 


M. Vaouez a constaté d'autre part chez le petit malade 
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des lésions complexes qui constituent le gros cœur rhuma- 
tismal. 

Il ne voit aucune raison de refuser, dans des cas encore 
exceptionnels, au rhumatisme la possibilité de réaliser une 
périartérite conduisant à l’anévrysme.Cela doit se voir sur- 
tout chez l'enfant, chez qui le rhumatisme est particulière- 
ment grave et produit des lésions profondes et diffuses. 


M. TRIBOULET rappelle qu'il existe à côté du cas de M. Re- 
non des cas comparables au sien et que, dans la grande 
statistique de Boinet sur l’étiologie de l’anévrysme, on si- 
gnale 7 cas sur 240 attribuables au rhumatisme. 

D: Marc Jousser. 


SOCIÉTE DE THERAPEUTIQUE 


I. TRAITEMENT DES DYSPEPSIES INFANTILES PAR L'EAU OXYGÉ- 
NÉE. — ÍI. DES INDICATIONS DU TRAITEMENT HYDRO-MINÉRAL 
DANS L'ENTÉRITE MUCO-MEMBRANEUSE. 


I 


(Séance du 11 janvier). — MM. GaLLois, FLoURENS et 
WALTER font une communication sur le traitement des 
dyspepsies infantiles au moyen de l'eau oxygénée. 

L'eau oxygénée paraît bien réunir dans le traitement 
des vomissements de la grossesse et des vomissements des 
tuberculeux. | 

Un médecin russe le D' Novicov à employé l'eau oxygé- 
née qui lui a donné de bons résultats dans les gastrites en 
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arrêtant les vomissements et en exerçant une action désin- 
fectante sur le tube digestif ; elle serait par suite indiquée 
dans les gastro-entérites des enfants et même dans le cho- 
léra infantile. D'autre part, elle aurait donné de bons résul- 
tats dans le traitement de la constipation habituelle par 
atonie intestinale. 

L'ensemble de ces renseignements préalables nous en- 
gagea à expérimenter leau oxygénée dans le traitement 
des dyspepsies infantiles à l'hôpital Hérold. L'eau oxygé- 
née dont nous nous sommes servis est notablement moins 
forte que celle de Novicov. C'est celle des hôpitaux qui est 
à 12 volumes. Elle a été employée de deux façons différen- 
tes. Dans une de nos salles, la surveillante préparait un li- 
tre d'eau bouillie et y ajoutait une cuillerée à soupe d'eau 
oxygénée. Elle se servait de cette eau pour couper le lait 
des enfants atteints de dyspepsie gastro-intestinale. Dans 
une autre salle, la surveillante employait un procédé peut- 
être plus commode, elle versait X gouttes d'eau oxygénée 
dans un biberon de 100 grammes de lait. En ville, pour les 
enfants au sein, nous avons fait verser, I, II ou II gouttes 
d'eau oxygénée dans une cuillerée à café de lait qu'on fai- 
sait prendre à l'enfant avant sa tétée. Chez des enfants se- 
vrés, nous avons également fait prendre X gouttes d'eau 
oxygénée dans un verre à bordeaux d'eau de Pougues 
avant chaque prise de lait de 100 grammes environ. 

En général, sous ces diverses formes l'eau oxygénée a 
été facilement acceptée par les enfants. Un seul a obstiné- 
ment refusé de prendre le lait chargé d'eau oxygénée. 
Nous le regrettions d'autant plus qu'il vomissait tout ce 
qu'il buvait et qu'il était tombé dans un état cachectique 
inquiétant. Heureusement un des externes du service, 
M. Gaillard, eut l'idée de lui faire administrer des lave- 
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ments alimentaires qui parvinrent à le remonter et à le 
sauver d'une mort imminente. 

C'est surtout contre les vomissements que l'eau oxygé- 
née nous a paru agir d'une facon favorable. Nous avons 
constaté chez les enfants un fait analogue à ce qui se passe 
pour les vomissements de la grossesse où de la tubercu- 
lose. Ce n'est pas Je vomissement en tant que symptôme 
qui est supprimé d'une facon immédiate. Il faut un inter- 
valle de quelques heures pour obtenir le résultat. Ainsi, à 
l'hôpital Hérolt, nous faisions la visile des nourrissons 
vers 11 heures. L'eau oxvgénéc prescrite à ce moment ne 
commencail à êlre donnée que l'après-midi, et c'était pres- 
que toujours, non le lendemain, mais le surlendemain, que 
les vomissements cessaient de <e produire. Il semble donc 
que le médicament agis<e non sur le vomissement, mais sur 
la dyspepsie qui le proyoque. Cette action de l'eau oxygé- 
née dans les troubles gasiriques de l'enfance a un certain 
intérêt, car le nombre des médicaments ulilisables chez les 
nourrissons pour arrèôler les vomissemenis n'est pas très 
considérable. Le meilleur peut-être est l'acide lactique ; 
mais comme il ne peut èlre donné qu'une demi-heure après 
les prises de lait, il intervient souvent un peu tardivement. 

D'ailleurs l'enfant s'est sauvent endormi à la suite de sa 
tétée, et 1l est ennuyeux d'avoir à le réveiller pour lui dan- 
ner sa potion. L'eau oxygónée, pouvant être prise avani 
le lait ou en même temps que lui, est ainsi d'une applica- 
tion plus facile. En outre, olle permet de continuer lalimen- 
tation lactée de l'enfant el de réserver lą diète hydrique 
pour les cas plus sérieux. 

Contre la diarrhée, l'efficacité de l'eau oxYgénée a été 
moins nette. Mais les nourrissons qu'on amène à l'hôpilal 
pour des troubles gastro-imlestinaux sont généralement 
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dans un état tellement misérable qu'il faudrait pouvoir non 
les guérir, mais les ressusciter. 

Par contre, en ville, nous avons obtenu souvent de bon: 
résultats en cas de diarrhée. Encore récemment nous avons 
eu à soigner un enfant de seize mois atteint de dyspepsie 
du lait. Il ne prenait que du lait, au biberon, mais en ab- 
sorbait un litre et demi par jour. Depuis huit jours il avait 
chaque jour de quatre à huit selles blanches, lientériques. 
et avait notablement maigri. L'un de nous a prescrit de lui 
donner toutes les trois heures un biberon ainsi constitué : 


Lait, 8 cuillerées à soupe.......... 100 gr, 
Eau bouillie, 4 cuillerées à soupe... 50 » 
Sucre, 1 cuillerée à calé... not D » 
Eau Oy JEN Cernin pna a NX gouttes 


Le traitement a été commencé un soir à 7 heures, L'en- 
fant a encore en deux selles dans la nuit, une troisième Île 
malin, celle-là bien formée. À partir de ce moment, ina 
plus eu qu'une selle par jour et l'on a pu commencer immé- 
diatement l'application des régimes de sevrage. 

Peut-être la simple réduction du volume de liquide in- 
géré et la ‘diminution de la quantité de lait prise auraient 
pu suffire à guérir cette diarrhée, mais ce résultat aurait 
certainement été moins rapidement acquis. D'ailleurs 
l'entourage de l'enfant aurait sans doute moins scrupuleu- 
sement suivi la prescription médicale si l'on s'était borné à 
réduire l'alimentation sans v joindre une substance médi- 
camenteuse telle que l’eau oxygénée, avec cel avantage de 
n'être aucunement dangereuse. 

En somme, le lait chargé d'eau oxygénée à raison de 1 ou 
2 grammes d'eau oxvgénée à 12 vol. p. 100 ou 200 gram- 
mes de lait semble avoir acquis des propriétés très compa- 
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rables au képhir. Il calme les vomissements et la diarrhée, 
et a l'avantage d'être plus facilement accepté par les en- 
fants. L'eau oxygénée agit sur l'estomac comme eupep- 
tique ; en oulre, comme elle est un antiseptique puissant, 
elle agit sans doute comme telle dans l'estomac et l'intestin. 
Cela est intéressant, car d'une façon générale les antisep- 
tiques gastro-intestinaux exerçent une action inhibitrice 
non seulement sur les fermentations microbiennes, mais 
aussi sur les ferments solubles normaux de l'organisme. 
L'eau oxygénée réunirait| ainsi ces deux propriétés jus- 
qu'ici antagonistes d'être à la fois antiseptique et eupepti- 
que. Elle se trouve ainsi particulièrement indiquée dans les 
dyspepsies hypopeptiques avec fermentations anormales. 


II 


M. BouLoumÉé avec sa grande compétence est venu com- 
bler une lacune de la discussion sur l'entérite muco-mem- 
braneuse et. son traitement. Les différents orateurs qui 
avaient traité cette question surtout au point de vue pa- 
thologique et qui avaient à peine ébauché le traitement, 
avaient presque complètement laissé de côté le traitement 
hydro-minéral qui paraît cependant avoir une importance 
très grande. 

Nous ne pouvons reproduire que les conclusions du 
D' Bouloumié renvoyant à la communication pour les dé- 
tails très intéressants qui se rapportent à chaque station. 

Il conclut : 

1° Que le traitement hydrominéral occupe et mérite d'oc- 
cuper une place d'autant plus importante dans la théra- 
peutique de l'entéro-colite muco-membaneuse que celle-ci 
n'est souvent qu'une manifestation localisée de l'arthritis- 
me ct que, dans la proportion importante des cas traités 
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avec succès dans les stations thermales, il en est un grand 
nombre se rapportant à des malades chez lesquels les trai- 
tements ordinaires ont échoué et les régimes les plus sé- 
vères et les plus rationnels se sont montrés insuffisants '; 

2° Que les eaux de Plombières et de Châtel-Guyon re- 
présentent les deux types d'eaux qui s'appliquent le mieux 
à la cure de l’entérite muco-membraneuse : 

3° Que d'autres stations néanmoins peuvent ètre ulile- 
ment conseillées, mais alors surtout qu'il y a association de 
l'entérite avec d'autres états morbides qui fournissent les 
indications dont il y a lieu de tenir compte spécialement ; 

4° Que les seuls symptômes, constipation et diarrhée, ne 
sauraient fournir, comme on le dit généralement, une indi- 
cation suffisante du traitement de Châtel-Guyon ou de 
Plombières ; que, toutefois, les cas avec diarrhée guéris- 
sent en général plus facilement à Plombières que les cas 
avec constipation, tandis qu'il en est inversement à Châtel- 
Guyon | 

9° Que c'est plutôt l’état spasmodique ou atonique, l'état 
hypersthénique ou hyposthénique, l’état général, diathési- 
que ou accidentel, plutôt que les smptômes constipation, 
muco-membranes, douleurs même, qui constituent les indi- 
cations primordiales de telle ou telle station ; 

6° Que, d’une manière générale, la clinique montre que 
le traitement externe et sédatif de Plombières convient tout 
particulièrement aux nerveux excilables., aux neuro-arthri- 
tiques sujets aux douleurs, aux hypersthéniques gastriques 
et gastro-intestinaux, tandis que le traitement interne et to- 
nique de Châtel-Guyon convient surtout aux déprimés, aux 
torpides en général, aux ralentis de la digestion et de la cir- 
culation sanguine et lymphatique, aux intoxiqués, aux 
congestionnés sous-diaphragmatiques, aux hyposthéni- 
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ques gastriques et gastro-intestinaux, à ceux même qui 
sont arrivés à la période qualifiée par M. Mazeran de « pé- 
riode d’asystolie intestinale » ; 

7° Que, malgré cela, la classification simpliste de gastro- 
entéritiques en spasmodiques à envoyer à Plombières el 
atones à envoyer à Châtel-Guyon est trop absolue et en 
même temps insuffisante, car les alternances entre ces deux 
états et leur coexistence ne sont pas rares au cours de la 
maladie et les cures alternées de Plombières et Châtel- 
Guyon sont par cela même souvent utiles ; 

8° Que les cures de Bagnères-de-Bigorre, de Luxeuil, de 
Néris, conviennent aux formes éréthiques et spasmodiques 
chez les neuro-arthritiques sujets aux douleurs, et particu- 
lièrement lorsque l’entéro-colile est liée à une affection 
chronique de l'utérus ou des annexes ; 

9° Que les cures de Vichy, de Vitiel, d'Evian notammenl 
sont utiles quand l'entro-colite muco-membraneuse est liée 
à une des maladies qu'on traite spécialement dans ces sta- 
lions : dyspepsies diverses avec ou sans entéroploses, li- 
thiase biliaire, affections hépatiques, à Vichy ; lithiase 
rénale et biliaire, à Vittel ; dyspepsie hypersthénique, gra- 
velle avec créthisme des voies urinaires, à Evian. 


D' Marc JorssET. 
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SANGUINARINUM NITRICUM 


Ce médicament présente, au point de vue pathogénétique 
et thérapeutique, les propriétés de Sanguinaria canad., 
mais les symptômes de l'Alcaloïde sont plus accentués. Is 
portent sur l'appareil respiratoire, et particulièrement sur 
le nez, dans le catarrhe rélro-nasal, si difficile à modifier 
par le traitement. 

1° Un homme brun de 40 ans, souffrait, depuis 8 jours, 
d'un catarrhe chronique rétro-nasal, accompagné de la- 
rvngo-bronchite : sa voix était basse el rauque ; il sentait, 
en parlant, sa poitrine comme serrée. Derrière le sternum 
comme une pression, la muqueuse sèche ne sécrétait que 
quelques crachats globuleux gris. On donne de 2 en 2 heu- 
res Sanguinarin. nitric. 6° trit. Au bout de 8 jours amélio- 
ration, moins de sécheresse du gosier. la voix s'améliore. 
Le remède est alors pris d'heure en heure. En 10 semaines 
il a augmenté de 6 livres, et pris des forces. Pour consoli- 
der sa voix il prend Causlicum 6, puis Drosera 3' et est 
guéri en 4 mois. 

2° Une dame de 49 ans se plaignait d'une toux tenace 
avee sécheresse ct sensation d'ulcération de la gorge, pres- 
sion sous le sternum. Le vent d’hiver lui donnait constam- 
ment du coryza et de l'irritalion des organes respiratoires. 
Sanguinar nitric. 6° trit. pris par 0.05 toutes les 2 heures. 
l'améliora aussitôt, et la guérit au bout de 10 semaines. 
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3° Un homme de 55 ans souffre souvent de froid à la 
tête, au cou et à la poitrine ; il est pris après une longue 
course d'un refroidissement général ; il sent tout son corps 
brisé et comme paralysé ; son nez coule, ses yeux lar- 
moient. Le lendemain il est pris par le gosier ; sent son 
larynx enflammé avec une toux qui, au bout de deux jours, 
devient fréquente eì importune. Bellad. et Drosera font 
d'abord peu de bien. Le malade sent un point sous le ster- 
num. Sanguinarinum nitric. 6 donné de 2? en 2 heures 
amène au bout de 4 heures une sueur abondante et un co- 
ryza violent. Le lendemain après une mauvaise nuit, le cou 
est douloureux et serré, la déglutition pénible. Il sent sa 
poitrine chargée d'un poids. On prescrit Sanguinarin. 
d'heure en heure. Au bout de la première le nez coule abon- 
damment ; en 3 heures la constriction de la poitrine a dis- 
paru. L'expectoration était jaune, avec goût douceâtre, 
et s'arrêta dans la journée. Il dormit bien et le lendemain 
matin était bien, avec à peine de la toux et du rhume de 
cerveau. 

C. Hering raconte qu'une toux ancienne, durant jour et 
nuit, excitée par une irritation siégeant à la bifurcation 
des bronches, et donnant issue à une mucosité jaunâtre 
avec des filets de sang, mais qui soulageait la malade, fut 
guérie par Sanguinarinum nitric. à la 2° trit. 

Owens, de son côté, a publié : 1° qu'une veuve de 55 ans, 
catarrheuse, souffrait depuis des années de toux chronique. 
Un refroidissement amena des accès d'asthme avec accumu- 
lation d'amas muqueux dans les bronches, et, par moments, 
issue de crachats écumeux adhérents, teintés de sang. Ca- 
tarrhe gastrique, douleur de l'épigastre à la pression. En 
1883, elle prit un coryza violent avec catarrhe fluent, brû- 
lure dans les narines. Toux sèche et creuse. On donne San- 
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guinar. nitric. 3° déc., 20 gouttes en 180 gr. d'eau, une 
cuiller à café d'heure en heure. Amélioration en 4 heures, 
guérison en 3 Jours. 

2° Un homme atteint de fièvre des foins sentait des pico- 
lements sur son nez 10 jours avant l'accès. Le nez semble 
grossi et coule abondamment ; la muqueuse est très sen- 
sible à l'air froid. La lumière, l’action de se lever le matin 
causent de l'aggravation. Les yeux démangent. Sanguina- 
rūum nitric. donna quelque amélioration, mais, pris l'an- 
née şuivante dès le mois de juin, (l'accès venait d'ordinaire 
en août), il conjura toute crise. (Allg. homoop. Zeitung, 
2 mars 1905.) | 

D" Picar. 
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ACCIDENTS TOXIQUES CONSÉCUTIFS A L'EMPLOI PROLONGÉ DE LA 
PHÉNACÉTINE. 


Il y a dix-huit mois environ, M. le docteur Max Hirschfeld 
(de Berlin) a eu l'occasion d'examiner une jeune femme qui, 
depuis deux mois, présentait sur les deux jambes de nom- 
breuses pétéchies punctiformes et linéaires : ces pétéchies 
avaient même conflué en plusieurs endroits, notamment au 
niveau du tibia et des malléoles, donnant ainsi naissance à 
des extravasations cutanées de la dimension de pièces de 
l'et de 2 francs. Les placards en question, fort douloureux 
spontanément et au toucher, ne tardèrent pas à se trans- 
former en ulcérations larges comme des pièces de 5 francs, 
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profondes de ? où 3 milliniètres et couvertes d'un enduit pu- 
rulént. Le diagnostic éliologique demeura longtemps en 
suspens, el pendant un an l'affection continuà à progresser, 
lorsque notre confrère apprit que la malade faisait un fré- 
queñt usage de lä phénacétine pout des maux de tête et des 
migraines. Dans l'idée qüe ce médicament pouvait bien re 
päs être étranger aux accidents chroniques dont cette femme 
souffrait alors depuis quinze mois, M. Hirschfeld fit susper- 
dre l'emploi de la phénacétine; dès ce moment, les pétéchies 
se mirent à pâlir, les ulcères à s'épidetmiser, et au bout de 
quatre semaines il ne subsistait plus que quelques cicatrices 
pigmentées. 

La contie-ébreuve fut peu après fournie par la malade 
elle-même : celle-ci ayant, à l'insu de notre confrère, ab- 
sorbé 1 gr. 90 centigr. de phénacétine, vit reparaitre, dans 
le délai d'une semaine, de nouvelles hémorrhagies et un 
nouvel ulcère. (Semaine médicale, 18 janv.). 





LA POSITION DÉCLIVE POUR ASSURER L EVACUATION DES 
CAVERNES PULMONAIRES. 


Chez un phtisique atteint de vastes excavations puho- 
naites d'origine tuberculeuse, et qui, outré uñe dyspnée 
considérable el une faiblesse extrême, présentait des phé- 
nomènes hectiques attribués à la septicité du contenu des 
cavernes, M. le docteur S. P. Pollard, ancien médecin rési- 
dent à l'hôpital nalional de tuberculeux de Ventnor (ñe de 
Wight), eut l'idée de chercher à obtenir l'évacuation des 
cavernes en plaçant le malade dans une position déclive : 
celle-ci fut réalisée en supprimant l'oreiller et le traversin 
el en surélevant le pied du lit de 15 centimètres. At bout de 
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ġuatre heures survint uh très violent accès de toux ġui dura 
üne demi-heure. Cette toux, qui se termina par l'expectora- 
tiot d'environ 120 grammes de crathats des plus fétides, 
laissa le sujet dans un état d'épuisement fort inquiétant: Le 
lendetiain matin, ñéanmoins, la fièvre était přesque entiè- 
remeni tombée ; l'état général s'améliora rapidement, et, 
at botit de trois semaines, le patieñt, qui avaif parü à loule 
extréntiilé, circulail sans faligue dans l'élablissemient. (Se- 
nitihe fhédicale, 11 janv. 1905). 


UN CAS INTÉRESSANT DE MORSURE DE VIPÈRE 

A... cultivateur à Saint-Laurent-en-Royans, vieillard de 
70 ans, est mordu par une vipère le 30 mai à Ia parlie anté- 
rieure et moyéñne de la cuisse gauche. I est transporté 
cliez moi en voiture, plusieurs heures après l'accident, ac- 
côipagné par un voisin qui m'apporte la tète de la vipère à 
titre de document. Etat général très mauvais; pouls fili- 
forme, faciès exsangue; le blessé a eu deux syncopes com- 
plèles peñdant son séjour dans mon cabinet, el j'ai éprouvé 
de grandes diflicültés à mietfre fin à la seconde, que j'ai 
cru ifortellé pendant plusieurs minutes. Après un lavage 
rapide de la plaie, j'ai inoculé le sérum antivenimeux de 
Calmette (10 c. c. seulement, faute de pouvoir m'en procu- 
rer daÿantäge) atcc la plus grande hâte possible, et le ma- 
lade est retourné dans sa maison avec les seules recomman- 
dations du repos au lit absolu ct du régime lacté non moins 
absolu. Après üne période demi-comaleuse de frois jours, 
le malade à repris peu à peu ses forces et s'est rétabli com- 
plètement. 

Plus tard, le 8 août, jai inoculé avec łe même succès le 
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jeune R... âgé de 22 ans, de Pont-en-Royans. Mais le cas 
de À... m'a paru tout particulièrement digne de vous être 
rapporté, à cause du grand âge du blessé, de l'ancienneté 
relative de la morsure, et de la gravité de l'état général. Il 
met en lumière d'une part la déglobulisation et l'ischémie 
rapides produites par le venin de la vipère, et d'autre part 
l'efficacité curative vraiment remarquables du sérum de 
Calmette, qui a été le seul traitement institué. (D' La Bon- 
NARDIÈRE. Bull. de la Soc. méd. de la Drôme et de l'Ar- 
dèche.) 


TRAITEMENT DE L ÉRYSIPÈLE PAR LA TRINITINE A L'INTÉRIEUR. 


Au cours de recherches comparées qu’il a entreprises sur 
le traitement de l'érysipèle, un confrère américain, M. le 
D' J.-W. Wherry, médecin adjoint de l'asile d’aliénés de 
Clarinda, a obtenu d'excellents effets avec la Trinitrine ad- 
ministrée à la dose de six dixièmes de milligramme toutes 
les trois ou quatre heures jusqu'à guérison définitive. 

Dans les 4 cas où M. Wherry a eu recours à ce médica- 
ment — 3 concernaient des érysipèles de la face, 1 un érysi- 
pèle de la jambe 





, l'action thérapeutique de la nitroglycé- 
rine s’est toujours manifestée très promptement, la défer- 
vescence étant complète le quatrième jour au plus tard après 
le début du traitement. L'amélioration de l'état local fut 
également très rapide : la dermite disparut à peu près en 
même temps que la fièvre. En outre, le pouls ne tarda pas à 
revenir à la normale, l'appétit se rétablit et la prostration 
un début fit place à uni état général des plus satisfaisants. 

Ajoutons que des applicalions locales d'un onguent à 
l'Ichtyol et à l'Oxyde de zinc, auxquelles M. Wherry a eu 
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subsidiairement recours, n'ont eu, pour notre confrère, 
qu'une valeur thérapeutique tout à fait contingente et n’ont 
agi qu'en tant que lénitif local, sans exercer aucune action 
curative sur le processus morbide. (Semaine médicale, 
13 nov. 1904.) | 


LE FER COMME DIURÉTIQUE. 

Chez un homme de trente-huit ans, atteint d'ulcère de 
l'estomac avec anasarque généralisée et oligurie très pro- 
noncée, M. le D' V. Pechère, médecin adjoint à l'hôpital 
Saint-Jean, de Bruxelles, a vu une diurèse abondante suc- 
céder à l’administration d’une teinture martiale. Dès le sur- 
lendemain du jour où fut institué ce traitement, le taux des 
urines remonta à 1.700 c. c., et les quantités émises par nyc- 
thémère pendant la semaine qui suivit oscilla entre 2.500 c. c. 
et 4.650 c. c. En même temps que s'établissait cette diurèse, 
les œdèmes disparurent progressivement et rapidement. 

Notre confrère estime que, dans ce cas, le fer a vraisem- 
blablement agi comme diurétique d'une manière indirecte. 
en combattant la déglobulisation dont était atteint le sujet : 
à l'examen du sang, on n'avait, en effet, trouvé que 2.600.000 
hématies par millimètre cube. (Semaine médicale, 8 février.) 





PERTE D'UN ŒIL A LA SUITE D'UNE INFECTION VACCINALE DE LA 
CORNÉE. 

La perte de l'œil comme complication de la variole est un 
accident bien connu. Voici une complication analogue dûe 
à la vaccine. En ouvrant un tube de vaccin, un médecin 
s'est fait une petite blessure à la cornée par un éclat de 
verre. Une ophlalmie grave consécutive nécessita l'énucléa- 
tion du globe de l'œil. (Berliner Klin. Wochens., 1905.) 

T. C. — AVRIL 1905 20 
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VARIETES 


BANQUET ANNIVERSAIRE DE LA NAISSANCE DE HAHNEMANN. 


Les médecins et pharmaciens homæopathes de Paris et 
de province se sont réunis dans les salons des restaurant 
Marguery pour fêter la 150° anniversaire de la naissance de- 
leur maitre ; le banquet a été beaucoup plus nombreux que 
les années précédentes ; voici les principaux toasts qui ont 
été prononcés. 


D' ECALLE : 


Madame, 
Messieurs, 


Vous n'attendez pas de moi, n'est-ce pas, une savante 
dissertation doctrinale, à l'exemple des remarquables dis- 
cours prononcés par les maîtres qui m'ont précédé à cette 
place. 

Il est d'usage que votre président porte le premier toast 
au fondateur de l'homæopathie. Pour l’accomplissement 
de cette tâche, à la fois agréable et délicate, je regrette 
bien sincèrement que mon éloquence ne soil pas à la hau- 
teur de mes convictions. Afin de rester dans la tradition, je 
porterai donc ce toast à la mémoire de Hahnemann et au 
drapeau qu'il a si fièrement déployé. 

Ce drapeau flotte-t-il toujours aussi allègrement, aussi 
crânement, dirai-je volontiers ? Soyons sincères à nous- 
mêmes ; envisageons sans faiblesse, comme sans illusion, 
le chemin parcouru par notre Ecole et le chemin qui reste 
à parcourir. Aussi bien, mon plus vif désir serait de revoir 
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les belles années d'autrefois, alors que l'homæopathie fran- 
çaise poursuivait sa marche triomphale. 

Mais qu'est devenue cette pléiade éblouissante de la pre- 
mière heure ? J'ai nommé les Tessier, les Milcent, les Ca- 
barrus, les Petroz, les Simon, les Ozanam, les Frédault 
et leur successeur immédiat, le. regretté Ilenri Piedvache. 
J'en oublie certainement et ne puis que déplorer le coup 
sensible porté à noire doctrine par leur disparition. 

Un seul d’entre eux demeure debout, poursuivant la lutte 
avec une inlassable persévérance, défiant les ans par son 
énergie physique et sa verdeur intellectuelle, l'apôtre infa- 
ligable, le défenseur irréductible de la vérité scientifique. 
Vous avez tous reconnu notre vénére doyen, le D" Pierre 
Jousset, que je ne saurais, sans ingratitude, ne pas associer 
à nos souhaits pour le présent, à nos espérances pour l'ave- 
nir. 

De nouveaux champions sont venus dans la lice, lui ap- 
porter leur concours. Vous cilerai-je J.-P. Tessier, Vincent 
Léon Simon, Marc Jousset, pour ne parler que des plus 
anciens. Tant d'efforts réunis, tant de dévouements, pa- 
raissatent capables de surmonter tous les obstacles. Et ce- 
pendant, en dépit des travaux accumulés, malgré tant de 
forces convergentes, je n'oserais, sans témérité, affirmer 
que notre horizon se soit rasséréné, 

Est-ce à dire que notre doctrine, à force d’être battue en 
brèche par des adversaires plus acharnés que compétents, 
a perdu de sa valeur devant les arguments qu'on lui a op- 
posés ? Il serait puéril de le soutenir, en face du mouvement 
scientifique actuel ; et, si je ne craignais d'éveiller involon- 
tairement de légitimes susceptibilités, j ajouterais que la 
stagnation dont nous sommes les témoins, est imputable à 
une faute de tactique : nous laissons trop facilement notre 
drapeau dans sa gaîne. 
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Ceci, je ne le dirais pas, si je ne me trouvais qu’en 
présence de vieux praticiens, ayant tous suffisamment d'ex- 
périence pour diriger leur conduite. Mais, je vois à côté de 
nous, en majorité, une phalange de jeunes. Ils ont besoin 
d'encouragements et c'est à eux que je crie : Au drapeau ! 
Je m'explique. 

Les découvertes successives et mémorables de Claude 
Bernard, de Pasteur, de Roux, d'Albert Robin et d'Hu- 
chard en France, et à l'étranger d'hommes de science éga- 
lement illustres, loin d'infirmer notre dogme, lui ont, au 
contraire, donné une éclatante consécration. Je n'ai invo- 
qué ici, à dessein, que des autorités allopathiques. 

Mais, tandis qu'en France, les chefs de notre Ecole se 
bornaiïent à prendre acte des événements, et confiants en la 
sincérité de leurs antagonistes, y voyaient avec salisfac- 
tion un symptôme de rapprochement prochain entre les 
doctrines qui naguère se combattaient ; à l'étranger, des 
hommes d'une valeur considérable, allopathes de la veille, 
s'emparaient des faits et établissaient sur des bases scienti- 
fiques irréfutables, sur la physiologie, la théorie des ensei- 
gnements cliniques et expérimentaux de Hahnemann. 

Qu'est-il résulté de cette attitude résolue des uns, de cet 
effacement des autres ? Partout ailleurs, en Allemagne 
comme en Angleterre, en Amérique comme en Russie, l'ho- 
mæœopathie s'épanouit de plus en plus florissante. En 
France, nous cantonnant dans un excès de modestie, nous 
restons stationnaires, parce que nous n'avons pas osé « ex- 
ploiter » — passez-moi celte expression — le renfort inat- 
tendu qui nous venait de nos détracteurs d'autrefois. Si 
bien que le public en est arrivé insensiblement à croire que 
c'est à l’allopathie qu'est due l'initiative du mouvement pro- 
gressil actuel, et que nous nous trainons péniblement à la 
remorque d’une Ecole qui n’a cessé de nous honnir. 


Es AUS nad 
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Si bien que les malades, lorsqu'ils s'adressent à nos 
praticiens, ne le font qu'en raison de la valeur personnelle 
du médecin de leur choix et non à cause de la supériorité 
de notre doctrine. En un mot, ils ont recours à nous, non 
plus parce qu'homæopathes, mais quoiqu'homæopathes ! 


C'est à dissiper cette erreur que je convie les nouveaux 
venus parmi nous. 

Le fossé creusé entre les deux Ecoles est loin d'être com- 
blé et les errements de la thérapeutique galénique domi- 
nent encore le monde médical. 

Aussi, ne pourrai-je jamais assez insister sur l'urgence 
à sortir, en toute occasion, noire vieux drapeau homæopa- 
thique et à l'agiter courageusement. Demandez aux jeunes 
homæopathes de province, Humeau et Mondain du Hâvre, 
Vannier de Rouen, Sourice d'Angers, etc., etc., à quelle 
cause ils doivent leurs étonnants succès ? Ils se garderaient 
bien, ces travailleurs de la dernière heure, de voisiner avec 
l’allopathie et d'appeler à leur aide les professeurs de 
l'Ecole officielle, leurs maîtres leur suffisent. Aussi la 
clientèle accourt à eux, non quoiqu'homæopathes, mais 
parce qu'homæopathes. | 

De tels exemples, est-il besoin de le répéter, doivent être 
répandus et soutenus par nous tous. Et c'est à ce titre que 
je me permets de conclure en faisant appel à la bonne con- 
fraternité médicale, à la solidarité homæopathique. 


Je lève donc mon verre. 


- A la mémoire de Hahnemann, 


A son drapeau. 
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D' JoUuss<ET : 
Messieurs. 


Je vous propose un toast : 

A la confusion du galénisme et au triomphe de l’homæo- 
pathie. 

Messieurs, je l'ai souvent dit ct je le répète, le galénisme 
voilà l'ennemi. Le galénisme est l'ennemi, parce que cette 
thérapeutique, qu'elle porte son ancien nom, ou qu'elle se 
décore de lépilhèteé moderne de pathogénique ; qu'elle 
s'attaque aux hypothèses des quâtre humeurs, à celle des 
microbes pathogènes, a toujours la prétention de détruire 
la cause de la maladie, cest toujours une thérapeutique 
éliologique, en un mot l'allopathie. J'ajoute que l'homæo- 
pathie riomphera, parce que cest une thérapeutique tra- 
ditionnelle, expérimentale el ouverte à tous. L'homæopa- 
thie est traditionnelle et cest à la fois une erreur et une 
faule que de vouloir en faire une chose nouvelle ; ses ra- 
cines plongent au plus profond de l'histoire, puisque c'est 
Hippocrate, ie premier, qui a reconnu et enseigné que la 
loi des contraires ne S'appliquail qu'au traitement des 
affections chirurgicales, mais que le traitement des maladies 
demandait une nouvelle indication: la loi des semblables, et 
donna la formule fameuse : similia similibus curanlur. 

L'homewopathie est expérimentale, car c'est sur Fexpéri- 
mentation des médicaments sur Fhomme sam qu'Hahne- 
mann a fondé la maliére médicale pure el c'est de l'obser- 
valion clinique qu'il a ré la nécessité de l'atténualion des 
doses, fécondant par ces deux découvertes. la doctrine don- 
née par Hippocrate et permettant ainsi l'application de 
Fhomwopathie. 


J'ajoute que lhomeaopathie doit ètre ouverte à tous, mais 
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elle l'est déjà, car qu'est la sérumthérapie, sinon l'applica- 
lion de la loi des semblables et des doses atténuées et que 
pouvez-vous demander de plus à nos adversaires quand 
l'Académie de Médecine se charge de démontrer l'action 
des doses infinitésimales. | 

Oui, Messieurs, les principes posés par Hippocrate au 
seuil de la science, fécondés par Hahnemann, ont produit 
leurs fruits. La thérapeutique expérimentale s'accroît et se 
perfectionne, tandis que le galénisme agonise dans de nau- 
velles hypothèses. Buvons donc à la confusion du galé- 
nisme et au triomphe de l'homæopathie. 


D' LÉON Smon : 


Messieurs, 

Depuis plusieurs jours je me creuse inutilement la tête 
pour trouver un toast digne de vous intéresser. Aussi, je 
comptais me contenter du plaisir d'écouter, et vous éviter 
l'ennui de m’entendre. Cependant, une idée m'est venue en 
écoutant notre président et je vous propose de boire aux 
pharmaciens. 

Vous savez qu Hahnemann fut gendre d'un pharmacien 
avec lequel il vécut dans les meilleurs termes, au moins 
pendant les premières années, car il déclara dans une lettre 
que Kuchler était la perle des beaux-pères. Je ne vous ga- 
rantis pas que la lune de miel ait duré longtemps ; il se 
peut même que le beau-père ait dit un jour : Tout est 
rompu, mon gendre. Hélas ! dans la seconde moitié de sa 
vie Hahnemann eut à se plaindre des pharmaciens, qui lui 
en voulaient à mort. 

Aujourd'hui, les temps sont changés ; l'homæopathie 
possède un corps de pharmaciens laborieux et dévoués, 
que nous avons voulu honorer en choisissant pour prési- 
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dent M. le D' Ecalle. Vous connaissez ses travaux et les 
paroles qu'il vient de prononcer prouvent combien:il prend 
à cœur le succès de notre cause commune. Aussi serons- 
nous tous d'accord pour boire à notre président et à lous 
les pharmaciens homæopaihes. 


D' TESSIER : 


Messieurs, 


Un des nombreux reproches qui nous sont adressés, 
c'est d'être des révolutionnaires en médecine. C'est vrai- 
ment nous connaître bien mal ! Il n’y a pas, en effet, plus 
traditionalistes que nous. Traditionalistes dans notre mé- 
dication, puisque nous suivons les préceptes d'Hippocrate 
développés et vulgarisés par Hahnemann. Traditionalistes 
dans nos prescriptions, puisque nous formulons en latin 
nos ordonnances, ainsi que le faisaient nos ancêtres de l'an- 
tique Faculté de Médecine, et nous continuerons encore, 
malgré les nouvelles réformes de l'enseignement, et les ten- 
dances à rejeter les langues anciennes dans l'oubli, pour 
devenir franchement et résolument utilitaires et barbares. 
Traditionalistes, nous le sommes aussi dans notre pratique, | 
car si l’un d'entre nous essaie timidement d'introduire 
quelques réformes, quelques modifications dans notre thé- 
rapeutique, c'est avec la juste crainte de passer auprès d'un 
grand nombre de farouches gardiens de l'Organon pour 
des élèves infidèles, pour des fils impies, pour des disciples 
ingrats. 

Quoi qu'il en soit, je laisserai ce soir ces questions de 
côté, me gardant bien d'entamer une discussion où je pour- 
rais recevoir quelques coups d’étrivières, chose fort désa- 
gréable en toule circonstance, mais peut-être encore plus 
après un plantureux feslin, dont la digestion s’en trouverait 
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incommodée, et aussi parce que vous me diriez tous avec 
raison : non est hic locus. Je veux donc simplement cons- 
laler que nous suivons une tradition déjà vieille de plus 
d'un demi-siècle, en célébrant tous les ans, par ce solennel 
et cordial banquet, l'anniversaire de la naissance d'Hahne- 
mann, dont le président prononce chaque fois l'éloge. Ce 
panégyrique est quelquefois accompagné d'excellents con- 
seils, dont chacun peut prendre sa part, selon son grade. 

Et puis, quand les admonestations sont faites en un langage 

aussi aimable et aussi bienveillant que celui de notre pré- 
sident, on est lout disposé à les accueillir sans récrimina- 

lion et sans révolte, j'irais presque jusqu'à dire avec re- 
connaissance. 

Après l'hommage rendu au Maître, après d'autres toasts 
non moins intéressants, nous avons l'habitude de porter 
là santé de nos confrères de province. Certes, c'est une 
excellente tradition, et que pour ma part je serais désolé 
de voir se perdre, alors surtout que nous avons la satis- 
faction bien grande de voir réunis comme ce soir, en nom- 
bre important, les représentants de notre doctrine, dans les 
différentes ville de France. Ils n'ont pas craint d'abandon- 

ner pour quelques heures leurs occupations, leurs affaires, 
| leurs clientèles, leurs, intérêts, pour venir célébrer avec 
nous cet anniversaire, fêté dans l'univers entier par plus 
de douze mille médecins. Quelle phalange nombreuse, Mes- 
sieurs ; quel maître ou quel chef d'école vit-on jamais accla- 
mé par une pareille lignée, plus de soixante ans après sa 
mort ! 

Je salue donc nos excellents confrères Humeau et Mon- 
dain, du Havre qui, de concert avec M. Delarue, tiennent 
haut et ferme notre drapeau, dans cette importante cité, où 
ils ont su prendre rapidement une situation absolument 
prépondérante. 
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J'envoie également à Vannier, de Rouen, mes sincères 
compliments pour la manière dont il nous représente dans 
la vieille capitale de la Normandie. 

À vous aussi Sourice d'Angers, Tessier de Lille, Caille- 
ron de Versailles, Grorichard de Dôle, Naveau du Mans, 
et à vous tous enfin, dont le nom peut m'échapper en 
ce moment, j adresse nos félicitations et nos vœux, et je 
convie tous les assistants de ce banquet à s'unir à moi pour 
remercier nos confrères de la province, d’avoir répondu en 
si grand nombre à notre appel, et pour boire de tout cœur 
à leurs santés et à leurs succès. 


D” Conan : 


Messieurs, 


Je porte un toast à l'homo-homæopathie et à notre union 
confraternelle. Ce terme d'homo-homæœopathie, vous Fa- 
vez entendu plusieurs fois dans ma bouche ; nous l'avons 
adopté parce qu'il réunit et englobe sous un double vocable 
toutes les découvertes dépendant de la loi du similia, que 
l'on a pu et que l'on pourra réaliser. En outre, il vient 
d'Hahnemann, c'est pourquoi il me paraît digne d'être con- 
servé. Je bois à notre union confraternelle. 

Il y a 14 ans, au lendemain d'une séance importante pour 
nous, je proposais la création d'un journal commun, où 
toutes les idćes pourraient être présentées, discutées sous 
la responsabilité de leurs auteurs. Ma voix n'a pas été 
entendue ; mais il me semble que depuis quelque temps 
un courant dans ce sens tend à se produire. Par union, 
j'entends une union réelle dans la liberté ; celle-ci s’impo- 
sera certainement à nous tôt ou tard et j'en vois un premier 
accomplissement, dont je remercie nos confrères Jousset 
et Sieffert, dans une publication récente, article de contro- 
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verse, que nos journaux, l'Art médical et la Revue hao- 
mæopathique ont reproduite. J'ajoute également, et j'en 
suis sûr, qu'il v a au fond de nos dissidences, plus de ma- 
lentendu qu'autre chose, plus d'apparence que de réalité ; 
malentendu et dissidences que l'expérimentation clinique 
et la discussion loyale peuvent et doivent faire disparaître. 
Mais cette union si désirable dans le domaine doctrinal et 
scientifique ne doit pas, il me semble, être limitée à ce do- 
maine ; nous devons l'étendre plus loin. 

Notre profession, comme bien d'autres, hélas ! subit 
actuellement une véritable crise et plus que jamais nous 
avons besoin de nous unir et de nous soutenir. Au nom d'un 
legs considérable fait il y a quelques années à l'hôpital 
Saint-Jacques par Mlle V..., notre cliente, dont nous avons 
été, sinon le promoleur, tout au moins l'occasion et qui 
prouve que l'homæopathie complexe peut donner quelque- 
fois d'excellents résultats et à quelques droits à la recon- 
naissance de nos confrères, au nom, dis-je, de ce legs gé- 
néreux, Je viens vous demander s'il n'est pas possible de 
tenter un effort d'union, d'assistance mutuelle en faveur 
des moins heureux de notre profession, de ceux qui ayant 
combattu sont tombés sur le champ de la lutte. Nous avons 
une Société de propagande pour l'homæopathie, ayons 
aussi en même temps une Sociélé d'assistance mutuelle 
pour nous-même. La question déjà soulevée, je crois, par 
notre confrère, le D' Encausse, doit présenter, dans la pra- 
tique, de grandes difficultés, mais ces difficultés ne peuvent 
être insurmontables el seront certainement résolues si nous 
savons vouloir, 

Je bois donc, Messieurs, à notre union sous le drapeau 
de la loi du similia, ou de l'homo-homæopathie largement 
interprétée. Je bois à notre union pratique, union d’assis- 
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lance à laquelle souscrira, volontiers sans doute, notre pré- 
sident actuel, union comprenant le corps médical et phar- 
maceutique. Ce serait le moyen de continuer l'œuvre d'Hah- 
nemann et d'assurer son triomphe définitif qui va s'appro- 
chant. 


D' CARTIER : 


Messieurs, 


Messieurs, je porte un toast aux succès de mes con- 
frères ! 

Un événement heureux arrivant à l’un de nous est un 
événement heureux pour nous tous ! 

Aujourd'hui, un fait intéressant vient de se produire 

Un très haut personnage a eu recours à l’'homœopathie 
pour son fils, malade depuis longtemps, et je m'empresse 
de vous dire avec plaisir que l'intervention de notre mé- 
thode a eu un résultat des plus heureux. 

Si je ne cite ni le nom du médecin, ni celui de l'illustre 
famille, c'est pour me conformer au désir de notre confrère. 
dont la modestie n’a d'égale que le mérite. 

Messieurs ! Disciples de Hahnemann, membres d'une 
même famille, notre communauté de principes et de con- 
victions nous fait applaudir à tout ce qui intéresse le renom 
et le prestige de notre doctrine : Le succès d'un seul est une 
victoire pour tous ; et je ne connais pas de plus loyale et 
de plus noble propagande pour notre cause qu'un acte 
notoire venant d'un homæopathe. 

Aussi, je propose de lever nos verres en l'honneur de nos 
sympathiques confrères qui ont bien mérité de notre So- 
ciété francaise d'homæœopathie ! 
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M. PIOTRUZENSKI : 
Messieurs, 

Je vous propose de généraliser le toast du D" Tessier aux 
médecins de province, en le portant à tous les homæo- 
pathes et en particulier à ceux d'Angleterre qui vont célé- 
brer comme nous le 150° anniversaire de ła naissance: de 
Hahnemann, mais avec plus d'éclat ; ils recherchent par- 
tout les souvenirs personnels d'Hahnemann pour en faire 
une exposition et se trouver ainsi en communion plus di- 
recte avec leur Maître. Le D" Neatby, de Londres, ayant 
sollicité mon concours, je lui ai adressé l'épreuve originale 
du moulage de la main d'Hahnemann ; cette main m'a été 
donnée par Mme Hahnemann quand elle avait son apparte- 
ment au-dessus de ma pharmacie, appartement dans lequel 
elle morte. — A tous les homæopathes. 


Les toasts du D’ Sieffert et de M. Delarue ne nous sont 
pas parvenus. 


= Maison MARGUERITE (HOPITAL D'ENFANTS). 
139, rue Borghèse, Neuilly. 

Pendant l'année 1904, la Maison Marguerite a reçu quel- 
ques malades de moins que l'année précédente, 167 enfants 
représentant 4.008 journées de présence, contre 174 en 1903, 
représentant 3.900 journées de présence. Les consultations 
ont très.peu augmenté, 639 contre 625 en 1903. Nous esti- 
mons que cette légère diminution est due à l’état sanitaire 
qui a été très satisfaisant pendant les mois d'août, sep- 
tembre et octobre, qui nous ont donné très peu d'entrants. 

Nous demandons de nouveau que l’on veuille bien ne 
nous envoyer que des enfants de 2 à 13 ans, en se confor- 
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mant à l'Art. 1° des Statuts, car on nous considère trop 
souvent comme une maison de convalescence et il nous est 
pénible d'avoir à refuser des demandes quand tant d'en- 
fants atteints de maladies aiguës pourraient être reçus el 
soignés par nous sans formalité d'entrée . 


Nous avons reçu 167 malades qui peuvent se classer de 
la manière suivante : | 


Rougeole... silesestieme 26 
SCarlaliné essieu niet ns 18 
Varicelle ............. hd dre 6 
OreINONS 2e 4 -nuesmoeiuse 2 
Bronchilé: ss asian _ 31 
Bronchopneumonie ................ 
Pneumonie ........................ 
Pleurésie .........................,. 
Coquéluché 25 rennes 
Tuberculose pulmonaire............. 
Fièvre éphémère ................... 

— MAyphoide::.:sssssmismpeses 
Érysipele: 5e, iris 
Mening ile 22520 e- ame nntaess: 
Péritonite tuberculeuse............. 
Angine cen eraran eE 
SLOHIAUIÉS- ro nee ana 
ADCÈS 2 Rides crue 
Adéniles /Hiiauitenie ses 
Diarrhée ................,.....,... 
Appendicile sus rarvssiroradmente. 
ICiére rs Rs Dites 
Conjonctivite ...................... 
AlDimiInune 2e 


em = YANN WN IE À = EE ©! 


E" 
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AMIE 7er Hs l 
Rhumatisme ........ aaaea EnS 1 
Maladie de cœur.................... l 
CGhòréë siessetek ndesa aae 2 
Impétigo ........ EE S 3 
VOIE a 2 ra l 
Rachitisme ........................ l 
Convalescents ...................... 10 

Hotalsiss:. es ie 167 


Nous avons eu à déplorer cinq décès, deux dus à la tuber- 
culose pulmonaire, deux causés par la méningite, le cin- 
quième se rapporte à une fièvre typhoïde adynamique, entré 
dans un état très grave et qu'aucun traitement n'a pu madi- 
fier. 

Au 1° janvier 1905, 12 malades restaient en traitement. 


D' Marc JoUssET. 





NECROLOGIE. 


Morr pu D' Mossa. 


Le D' Samuel Mossa vient de mourir à Stuttgard à l'âge 
de 72 ans ; c'est une grande perte pour l'homæopathie, non 
pas seulement allemande, mais on peut dire du monde en- 
tier. Il avait consacré à l'exposition, au développement de 
la doctrine d'Hahnemann l'effort de toute sa vie. C'était un 
esprit éminemment critique, n'acceptant rien qui ne fût bien 
conforme au principe fondamental du Maître ; sa haute 
expérience lui faisait rejeter tout compromis avec l'école 
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officielle, avec l'homæopathie dégénérée et seulement no- 
minale, amenant la thérapeutique et la pathologie à des 
exagéralions fantastiques et dangereuses. 

Dans le poste difficile de directeur de l'Allgemeine hom. 
Zeilung, attaqué à droite et à gauche, il avait su avec déci- 
sion se tenir en garde contre les opinions opposées et main- 
tenir la science homæœopathique à la hauteur des travaux 
modernes. Il avait mis dans ses travaux personnels cette 
judicieuse méthode d'appréciation qui était sa règle dans 
la critique des idées d'autrui. 

Peu d'homæopathes en Allemagne connaissaient comme 
lui les travaux de son pays et ceux du monde entier. Le 
trésor de son expérience avait été acquis par un travail 
assidu et un zèle admirable. Il embrassait avec le clair 
regard de l'historien l’entier développement de la science 
de l'homæopathie, et ses points de contact avec l'histoire 
naturelle et la médecine officielle de nos jours ; ce fut la 
tâche à laquelle il consacra plus de 40 années de son exis- 
tence. Son œuvre a embrassé tout ce qui peut intéresser le 
praticien en thérapeutique, et chacune de ses études théo- 
riques en matière médicale donne en conclusion l'emploi 
pratique. La Drogue est pour lui une personnalité, qui par 
ses pouvoirs toxiques et son action curative présente le 
plus profond intérêt. Et lorsque la médecine aura laissé de 
côté les remèdes en ine et en ol pour retourner aux vieux 
médicaments que l'homæopathie a éludié si complètement 
avant de les admettre dans le trésor de sa thérapeutique, 
on reconnaîtra la grande part que Mossa a prise dans ce 
travail de pionnier. 

D" Picard. 


Le Propriétaire-Gérant : P. JOUSSET. 








Trpographie A. DAVY, 52, rue Madame, Paris — Téléphone. 
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FONDÉ PAR LA 


SOCIÉTÉ MÉDICALE HOMOEOPATHIQUE 
DE FRANCE | 


Assemblée générale des bienfaiteurs 
LE 2 AYRIL 1905 


Le D' P. Jousser, président de la Commission adminis- 
trative, donne la parole au D" Tessier qui lit le compte 
rendu médical pour 1904. 


Mesdames, Messieurs, 

L'hôpital Saint-Jacques est entré dans sa trente-cin- 
quième année, et depuis l'époque où il a été fondé, époque 
qui coïncide avec les dures épreuves de la guerre et de la 
Commune, il n’a cessé de croìtre et de prospérer. Le dévoue- 
ment et la science des premiers médecins de cette fonda- 
tion les docteurs Milcent, Ozanam, Frédault ct Jousset père, 

T. C. — MAI 1905. 21 
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ce dernier, seul survivant aujourd'hui. et nous montrant 
a tous encore l'exemple du travail et de l'amour de la 
science, ont élé pour une très grande part dans le succés 
de l'œuvre. Les sœurs de la Présentation de Tours, qui 
sont les surveillantes et les administratrices de hôpital, 
nous ont aussi rendu les plus précieux services, nous ne 
saurions trop haut le proclamer ; mais sans votre intpuisa- 
ble charité, sans votre collaboration effective et inlassable, 
Messieurs et Mesdames, nous n'aurions pu jamais mener à 
bien cette belle œuvre, el trouver tous les ans plus de 
50.000 francs (sans compter le loyer qui peut. èlre estimé à 
15.000 francs), si vous n'aviez cessé de nous donner la mar- 
que la plus réelle de votre amitié. On dit souvent, ami Jus- 
qu'à la bourse, vous l'avez été y compris la bourse. 

Ne le regrettez pas, vous avez fondé une œuvre qui du- 
rera, et qui, en outre des services qu'elle rend aux classes 
laboricuses, fait apprécier les bienfaits de la médicalion ho- 
mœopathique, toui er faisant bénéficier les malades de tous 
les progrès de la science moderne. Notre maison nest in- 
féodée à aucune Ecole, et si la médication homæopathique 
y lent la première place, c'est parce que nous savons par 
expérience, que Cesl elle qui nous ofire les ressources les 
plus nombreuses et les plus variées. Mals nous ne repous- 
sons aucun des moyens thérapeutiques qui peuvent soula- 
ger ou guérir les malades. 

Je n'en citerai pour exemple que les belles expériences 
de notre cher doyen, le D' Pierre Jousset, qui poursuit en 
ce moment d’intéressantes recherches sur Faction des sc- 
rums, et sur le traitement des phtisiques, par les mjections 
sous-culanées de cultures du bacille de Koch, atténue par 
des procédés de laboratoire -— méthode qui déjà lui a donne 


des résultats encourageants. 
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Pour en revenir à mon rôle de rapporteur, je dois vous 
dire, Messieurs et Mesdames, que dans l’année 1904, nous 
avons hospitalisé 536 malades dont 200 hommes et 336 fem- 
mes, ce qui a donné lieu à 14.217 journées de malades. 

La journée de malade revient donc à 3 fr. 50 par jour, 
si nous faisons abstraction du loyer; et si nous comptons ce 
loyer que nous pouvons estimer à: 15.000 francs environ, 
la journée de malade reviendrait à 4 fr. 50. 

C'est beaucoup, me direz-vous, mais s} vous voulez com- 
parer ce que coûte à l'Assistance publique un malàde hos- 
pitalisé à l'Hôtel-Dieu, il faut compter tout d'abord 18 fr. 
par jour et par hit de malade, rien que pour le loyer. En 
effet le loyer de l'Hôtel-Dicu peut être compté 2 millions, 
puisqu'il a coûté plus de 40 millions à bâtir — et son en- 
lrelien est très onéreux. Or, l'Hôtel-Dieu n'arrive pas à 
150.000 journées de malades par an. Cela fait donc plus 
de 13 francs par jour et par lit. Ajoutez à cela 3 à 4 francs, 
et vous verrez que la journée d’un malade à l'Hôtel-Dieu 
coùle à la Charité Publique ou plutôt au budget du Fran- 
çais, 17 fr. par jour. Avec celle somme, on pourrait secou- 
rir ou soigner à leur domicile, trois ou quatre malades. 

Nous avons hospitalisé, comme je vous le disais tout à 
l'heure, 536 malades, sur lesquels nous comptons 46 dé- 
cès. Ceia fait une moyenne de 8,58 0/0. Ce chiffre est 
lrop élevé à notre avis, mais il tient au grand nombre de 
luberculeux que la charité nous fait un devoir de recueillir. 
Or, tout entrant est fatalement un mort, car nous les rece- 
vons, la plupart du temps, à la dernière période de leur ma- 
ladie, alors qu'il n’y a plus possibilité d'obtenir, sinon une 
guérison, du moins une ‘amélioration suffisante pour per- 
mettre au malade de quitter l'hôpital. 

Nous avons done perdu 10 tuberculeux, 9 cancéreux el 


324 HÔPITAL SAINT-JACQUES 


3 malades atteints d’hémorrhagie cérébrale. Si nous défal- 
quons ces cas incurables, notre statistique se présente alors 
dans des conditions très favorables. Mais on ne doit jamais 
modifier quoi que ce soit dans une statistique, c'est pour- 
quoi nous acceptons en bloc ce chiffre de 8,58 0/0 et tel qu'il 
est nous n'avons pas à craindre de comparaison fâcheuse 
pour notre médication. Souhaitons pourtant que notre 
pourcentage devienne meilleur et cela sera bien facile le 
jour où nous recevrons moins d'incurables, et où nous fe- 
rons plus scrupuleusement observer que l'hôpital Saint- 
Jacques n’est pas un hospice. Dans ces derniers tout en- 
trant est un mort, aussi n'a-t-on jamais reproché à Bicêtre 
ou à la Salpétrière d'avoir une mortalité de 100 0/0. 

Vous me pardonnerez, Messieurs et Mesdames, tous ces 
détails un peu arides, mais il est bon que vous puissiez vous 
rendre compte de ce qu'est une œuvre d'hospitalisation, et 
surtout que vous puissiez comprendre et saisir combien 
l'initiative privée est supérieure à tous les points de vue, 
et particulièrement au point de vue économique, à la bu- 
reaucratie et à la routine administratives, quelque intelli- 
gemment et honnêtement dirigées qu'elles soient. 


Le D' Marc Jousser, trésorier, lit le compte rendu finan- 
cier pour l'année 1904. 


Recettes : 
Encaisse le 1* janvier 1904................ 7.995 70 
Rentes (au Crédit Lyonnais)...... 5.806 90 ) 
14.695 70 
— (chez le notaire)........... 8.888 80 
Intérêts du Crédit Lyonnais................ 22 45 
Venles el dons yrircioneic idre pnia 11.262 » 


Remboursement des frais de sé- 
jour par les malades, leur fa- 
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42.916 » 
637 90 


mille, leurs bienfaiteurs ...... 
Produit des entrées............ 
Produits de la pharmacie........ 
Legs Douvery sise Labs 
Cegs Guérin: 5h55: souns 
Vente de 1.310 1. 0/06 


Dépenses : 
NOUTEUURÉ ar etienne. 


Vin (entrée et port). ............. Halte 


Biere ana rdio uses ctontaso 
Rhum ....... Rd tn ee ann 
Pelai usa ccieseeshmeretmuees 
BA 22 nes ann ren: ve 
Blanchissage ............................ 
Divers (literie, couvertures, etc.)............ 
Divers (linoléum, stores, etc.).............. 
Divers (Draps et linges).................... 
Divers (étameur, jardin, etc.).............. 
Divers (Chirurgie, laboratoire, etc.)......... 
Achat de meubles................ DS vies 
Vil nu di und ea EA 


Assurances ............. Da D DIN ee 
Mémoires : marbrier (cheminées)............ 
— instr. de chirurgie.............. 
— ancien mémoire fumisterie ...... 
-— réparation ascenseur ........... 
— Giffaut, serrurier .............. 
— Demonque, charpentier .......... 





2.103 75 


45.657 65 


1.011 45 


13.071 70 
41.757 25 


te 


135.473 90 


24.159 90 


339 85 
256 50 
163 80 
2.468 95 
890 90 
2.716 45 
1.894 15 
918 60 
965 70 
3.485 15 
2.412 20 
2.804 45 
1.514 55 
2.889 20 
5.000 » 
103 45 
264 » 
313 90 
4.103 » 
98 35 
1.564 » 
500 » 





Fr 


fées! 


rii; 








iag ra 
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sur cette somme 35.000 fr., empruntés l'année précédente 
au Crédit Lyonnais, on peut donc réduire nos recettes et 
nos dépenses de cette somme et nous trouvons comme chif- 
fres rectifiés 100.473.90 comme recettes et 85.841.653 comme 
dépenses. 

Sur ces dépenses, nous devons considérer comme 
exceptionnelles : 1.894 15 (literie, couvertures, etc.), 918 60 
(inoléum, stores), 965 70 (draps èt linges), 3.485 15 
(étameur, jardinier, batterie de cuisine, etc.) 2.804 45 


1, 


(achat de meubles), 264 (marbrier, 1.500 (serrurier), 500 
(charpentier), 1.500 (Gilon, serrurier), 5.000 (maçon), 2.000 
(fumiste), 2.000 (menuisier), 200 (Lepautre), 887 65 (archi- 
lecle), soit environ 23.000 fr. que nous pouvons retirer des 
85.841 fr. 65. De cette façon, nos dépenses normales ne 
sont que de 43.000 fr. environ, ce qui représente à peu près 
le chiffre de nos années ordinaires. 

Nous pouvons donc espérer que lorsque nous aurons fini 
de payer notre construction et la construction d'un mur 
mitoyen que nous sommes obligés de surélever, nous ar- 
riverons à vous présenter un budget bien équilibré. 





ETIOLOGIE 


LA SYPHILIS ET LA PARALYSIE GÉNÉRALE. 
(Suite etl fin) 


Depuis notre dernier article, la discussion sur la syphilis 
etla paralysie générale s'est continuée à l Académie de mé- 
decine, avec des répétitions mais aussi avec quelques argu- 
ments et quelques faits nouveaux fort importants qui, je 
crois, nous permettront enfin de poser des conclusions dé- 
finitives sur ce très intéressant el très délicat sujet. 
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* M. Pnarp est le premier qui ait pris la parole dans la 
séance du 14 mars, il a traité la question surtout au point 
de vue des enfants, et s'est attaché à démontrer le bien fondé 
de l’assertion émise par M. Fournier dans la séance pré- 
cédente, que la procréation d'enfants sans n'était pas. 
comme on le croyait généralement, la démonstration as- 
surée de la guérison du père. Il a cité un fait montrant un 
syphilitique guéri en apparence, procréant six enfants très 
bien portants et en ayant un septième qui meurt à deux 
mois d’une hérédo-syphilis congénitale précise. 

Cés faits exceptionnels et paradoxaux auraient, malgré 
l'autorité de MM. Fournier et Pinard, besoin d’une ana- 
lyse sérieuse car dans l'exemple cité, le septième enfant a 
été atteint d'une syphilis précise. Or des deux formes de 
syphilis héréditaires, celle présentée par le septième en- 
fant s’observe habituellement, pour ne pas dire toujours 
lorsque le père est encore au début de la maladie : l'hérédo- 
syphilis produite par des générateurs guéris en apparence 
depuis de longues années est la forme qui survient plu- 
sieurs années après la naissance et qui constitue la vraie 
syphilis héréditaire. 

M. Pinard a terminé sa communication par un projet de 
réglementation qui fait sourire : 1l voudrait que toutes 
les fois qu'un père, ancien syphilitique, voudrait procréer, 1l 
se soumit pendant 6 mois à un traitement mercuriel. 
M. Pinard croit-il que l’homme puisse accepter des règles 
appropriées à la reproduction d'animaux domestiques. 


M. HarLorerar appuie la thèse de M. Fournier et admet 
que 67 0 0 des paralytiques généraux sont des syphiltiques. 
Puis ce médecin se jette dans les explications sur la patho- 
génie de la paralvsie générale syphilitique : il attribue cette 
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maladie à la production de toxines sécrétées par les syphi- 
lomes ou gommes de la pie-mère. À quoi on peut objecter 
que ces syphilomes sont loin d’être constants, et que c'est 
une pure hypothèse de supposer qu'ils sécrètent des toxines. 
C'est, en effet, une loi incontestable dans l’histoire de la sy- 
philis, que les accidents tertiaires ne sont pas contagieux, 
ne sécrètent pas de toxines. Or, les gommes de la pic- 
mère sont iIncontestablement des accidents tertiaires. 

La conclusion de M. Hallopeau est fort inattendue : « La 
conception que nous venons de formuler nous paraît con- 
forme simultanément à celle de M. Fournier et à celle de 
M. Joffroy, puisqu'elle amène à considérer la paralysie gé- 
nérale comme étant d'origine, mais non de nature syphili- 
lique », (page 262). Si cette phrase a un sens, elle signifie 
que la paralysie générale n'est pas syphilitique, l'auteur 
dit, en effet, qu'elle n’est pas de « nalure syphilitique », ce 
qui est l'opinion de M. Joffrov, mais elle est absolument op- 
posée à celle de M. Fournier. 

Rendons cependant cette justice à M. Hallopeau qu’au 
point de vue du traitement, il veut,comme autrefois M. Four- 
nier, qu'il soit continué pendant quatre ans, et rejette l'in- 
terruption de deux années proposée à notre avis fort im- 
prudemment. 


M. LaNcEREAUXx est monté à la tribune ef a de nouveau sou- 
tenu cette doctrine, qu’à côté de la paralysie générale vraie, 
caractérisée par l’ensemble des symptômes classiques et 
ayant pour lésion une péri-encéphalite diffuse, existent des 
affections symptomatiques, présentant des accidents para- 
lytiques analogues à ceux de la paralysie générale vraie, 
mais en différant par leur lésion, par leur marche et surtout 
par leur terminaison, puisque certain nombre sont sus- 
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ceptübles de guérison. Cette paralysie générale symptoma- 
tique, dont l'histoire est encore aujourd'hui fort mal connue, 


s'observe non seulement dans la Jus, mais encore dans 
l'artério-sclérose. 


M. Lancereaux rapporte des faits dans lesquels il a ob- 
servé chez des syphilitiques des symptômes non pas identi- 
ques, mais au moins semblables à ceux de la paralysie gé- 
nérale, mais sans péri-encéphalite diffuse. 

Ce médecin observe avec raison que, s'il existe une para- 
lysie générale syphilitique, c'est évidemment une affection 
tertiaire, que la lésion devrait donc revèlir les caractères 
propres à cette période de la syphilis, c'est-à-dire être cir- 
conscrite avec tendance naturelle à la résorption. Or, ces 
caractères anatomiques sont absolument opposés aux lé- 
sions de la péri-encéphalite diffuse. 

M. Lancereaux conclut que la paralvsie générale vraie 
n'est pas une manifestation de la syphilis, parce que : 1° sa 
lésion n’a ni les caractères, ni l'évolution des altérations ter- 
liaires ; | 

2° La paralysie genérale est presque inconnue dans un 
grand nombre de pays, où la svphilis est fréquente ; 

3° Le traitement anlisvphilitique est absolument ineffi- 
cace. 


M. Rayon cite à l'appui de <a thèse, la rareté de la pa- 
ralysie générale chez les religieux qui sont pourtant aussi 
sujets à la folie que les autres mortels. Plus tard, on citera 
encore les Quakers et les paysans comme présentant fort ra- 
rement la paralysie générale, parce qu'ils ne sont presque 
jamais syphilitiques. 

M. Raymond revient ensuite sur la concomitance sur le 
même cerveau de la lésion de la ménmgo-encéphalite diffuse 
ct Faltéralion franchement syphilitique. Nous reviendrons 
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sur celte question, à propos de la communication de M. Cor- 
nil. 


M. Moré, comme M. Lancereaux, distingue une paralysie 
générale essentielle ou vraie et une affection paralytique 
ressemblant à la première par ses symptômes et en différant 
pas ses lésions : cette dernière affection seule serait syphi- 
htique. « C’est, dit-il, une affection qui ressemble à la para- 
lysie générale, mais qui n'est pas la paralysie générale. » 
(p. 330). | 

La méningo-encéphalite diffuse, la vraie paralysie géné- 
rale, dit avec raison M. Moté, a une marche progressive- 
ment envahissante ; c'est essentiellement une maladie in- 
flammatoire et ses premières lésions sont des lésions vascu- 
laires, endo ọų péri-vasculaires. 

La syphilis cérébrale, elle aussi, détermine une endar- 
térite spécifique ; il y a donc entre la paralysie générale vraie 
et la syphilis cérébrale un accident commun, l'endartérite ; 
et celte lésion vasculaire est l'épine autour de laquelle la 
méningo-encéphalite s'est développée. 


Le professeur Conniz a exposé à l'Académie les lésions de 
la syphilis cérébrale et celles de la paralysie générale. 

Les lésions de la syphilis cérébrale sont des gommes de 
la dure-mère qui végètent à sa surface externe, envahis- 
sent en l'érodant la table interne, puis le diplôé des os du 
crâne, puis la table externe où elles peuvent s'unir avec des 
végétations semblables nées sous le péricrâne. 

Qu'on nous permette à ce propos de rapporter une loi 
d'anatomie pathologique formulée par notre maître, J.-P. 
Tessier ; c'est que les produits morbides, comme les inflam- 
mations, se propagent par les couches vasculaires, Le pro- 
fesseur Cornil vient de nous montrer la gomme syphilitique, 
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se communiquant de la couche vasculaire de la dure-mère 
au diplôé, et du diplôé au péricrâne. J’ai vu à l'hôpital des 
Enfants Malades en 1842 des masses tuberculeuses dévelop- 
pées dans la dure-mère, envahissant le diplôé et le péricrâne 
comme les gommes syphilitiques de M. Cornil. Les chirur- 
giens savent très bien que les abcès développés sous la dure- 
mère envahissent le diplôé et le péricrâne, et le soulèvement 
du péricrâne par la collection purulente est l'indication cer- 
taine du point où doit être appliquée la couronne du trépan. 

Revenons à la syphilis et à ses lésions. Des gommes se 
développent aussi dans la pie-mère ; de volume très va- 
riable, d'un grain de chénevis à un petit pois. Elles présen- 
tent un ou plusieurs points caséeux jaunâtres au milieu d'un 
issu demi-transparent. Elles siègent, le plus souvent, entre 
deux circonvolutions et empiètent sur la substance céré- 
brale voisine. Il est une autre lésion de la syphilis qui porte 
sur les vaisseaux ; on la reconnaît à l'œil nu facilement, sur 
le tronc basilaire, la sylvienne, la cérébrale, comme des 
nodosités isolées ou réunies en chapelet, entourées de tissu 
inflammatoire. Cette sclérose syphilitique, habituellement 
en forme de nodosités sphériques, envahit à la fois les trois 
tuniques d’une artériole, s'étendant surtout dans l’adventice 
et dans l'artère. C’est un tissu gommeux ; elle détermine une 
saillie dans la lumière du vaisseau qu'elle rétrécit et quel- 
quelois oblitère. De cette oblitération partielle ou absolue 
résultent les désordres ordinaires : inflammation ou ramol- 
lissement de la substance cérébrale. Ces lésions se rencon- 
trent aussi sur les veines. 

En résumé, la lésion syphilitique du cerveau est consti- 
tuée par des gommes pelites ou grosses, faciles à diagnos- 
tiquer à l'œil nu et au microscope. 

La lésion de la paralysie générale vraie est une méningo- 
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encéphalite diffuse portant sur la pie-mère et sur l'écorce 
cérébrale, généralisée aux deux hémisphères cérébraux. 

Entre la face profonde de la pie-mère épaissie et la cir- 
convolution cérébrale, on constate une couche de leuco- 
cyles. La surface cérébrale elle-même est partout atteinte ; 
disparition de la myéline, atrophie et disparition de cellules 
nerveuses, etc. À l'œil nu, comme au microscope, la mé- 
mngo-encéphalite diffuse à son individualité propre.«On ad- 
mettra donc qu'il existe une différenciation absolue, un 
fossé profond entre les néo-formations spécifiques de la sy- 
philis et la paralysie générale. » (page 335) 

M. Cornil fait ensuite la critique d’un fait présenté par 
M. Raymond, et des travaux du D” Marchand (de Blois), qui 
a vu les lésions de la paraysie générale offrant des carac- 
lères qui se rapprochent des syphilomes. M. Cornil main- 
lient ses premières conclusions, qu'il n’y a aucun rapport 
entre les deux maladies. Et pour lui la syphilis ne compte 
parmi les causes de paralysie générale que comme une 
cause banale au même rang que l'alcoolisme, les émotions 
morales et le surmenage. 


M. Raymon» rappelle des faits déjà cités et en rapporte 
de nouveaux qui établiraient la coïncidence de lésions pro- 
pres à la syphilis et de lésions de la paralysie générale. Il 
fait observer que si le plus souvent on ne rencontre pas les 
premières, c'est qu'elles disparaissent avec le temps. 


M. Fourier occupe la tribune assez longtemps. De son 
discours, nous avons à retenir deux choses : l'existence de 
paralysie générale chez les enfants, nés de parents syphili- 
tiques, c'est pour ce médecin un argument sans réplique, 
un véritable coup de massue, venant établir d'une manière 
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indiscutable que la paralysie générale est engendrée par la 
syphilis, puisque chez de jeunes sujets on Be peut invoquer 
ni l'alcoolisme, ni les autres excès. 

Il résulte de certaines paroles, échappées à 3. Fournier 
que toutes les paralysies générales sont syphilitiques. « Ah 
ça ! mais est-ce que presque toutes, voire toutes les para- 
lysies générales seraient d'origine spécifique ? Est-ce qu'en 
fin de compte il n'y aurait d'autre paralysie générale que 
celle de la syphilis ? Cela, parmi nous, on ne te dit pas en- 
core tout haut, mais on le murmure, et c'est beaucoup | » 
(page 346.) 

Qui veut trop prouver, ne prouve rien, dit le proverbe, el 
comme H est démontré que la paralysie générale se déve- 
loppe chez des personnes absolument indemmes de sypht 
lis, Fexagération empreinte dans les paroles citées plus 
haut, ôte une grande valeur aux arguments apportés par 
M. Fournier, pour soutenir sa thèse. 


C'est dans la séance du EE avril que M. JorrroY a pris la 
parole. Son discours est un modèle de science, de jugement, 
et, ce qui ne gâte rien, d'un esprit qu'on ne rencontre pas 
toujours dans les discussions scientifiques. M. Joffroy com- 
mence par rejeler les autorités scientifiques, sur lesquelles 
M. Fournier prétend ćtayer ses opinions. H soutient que le 
suffrage universel se trompe quelquefois et que les mino- 
vités peuvent avoir raison, puis il aborde résolument ła 
question. 

La frégnence de la paralysie générale et de la syphilis 
chez le même sujel, est un fait que personne ne conteste, 
dit-il. L'objet de la discussion est de savoir quelles relations 
exislent entre ces deux élats morbides. 

M. Fournier affirme que la paralysie générale est un acei- 
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dent syphilitique ct il ne dit mème plus comine autrefois 
para-syphilitique. 

\L. Joffroy soutient avec raison que ce sont deux mala- 
dies distincies. Dire que la paralysie générale est une affec- 
lon syphilitique, est une erreur et c'est comme si l'on disait 
que la tuberculose qui succède si souvent à la rougeole 
ou à l'alcoolisme, est une affection morbilleuse ou aleoo- 
lique. | 

\.Jofiroy,insistant sur les rapports de l'alcoohsme et de la 
tuberculose, dit que par une coïncidence singulière les ehif- 
fres qui représentent le pourcentage de la tuberculose et de 
Faleoolisme, de la paralysie générale ct de la syphilis sont 
très analogues. En résumé, il considère la paralysie géné- 
rale. non comme une émanation de la syphilis, comme un 
accident de nature syphilitique, mais bien comme une mala- 
die autonome et tout aussi distincte de la syphilis que la 
tuberculose lest de l'alcoolisme. 

M. Joffroy, répondant à Fargument de M. Fournier sur 
la paralysie générale juvénile, qui 70 fois 0/0 serait de l'hé- 
rédo-syphilis, dit que dans les quelques cas soumis à son 
observation, Ilx existait aucun antécédent syphilitique chez 
les parentis. H fait remarquer ensuite que toutes les syphilis 
ne sont point héréditaires, et que c'est un véritable sophisme 
de dire qu'une maladie, survenue chez um enfant, est de 
nature syphilitique, parce que son père a eu la sÿphihs. M 
considère done l'argument, tiré de l'existence de paralysie 
juvénile ehez des enfants, ayant eu des parents syphiliti- 
ques, comme ne pouvant êlre acceplé que sous bénéfice d'in- 
ventaire. 

Quant à la coïncidence de lésion de nature syphilitique, 
de gomme dans le cerveau avec une inflammation chronique 
diffuse des méninges el la couche superficielle des eirconve- 
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lutions, M. Joffroy considère ce fait comme une simple coïn- 
cidence, et qui prouverait seulement que pour être syphi- 
lique, on n'est point à l'abri de la paralysie générale. 

Vient ensuite une critique de statistique de M. Fournier. 

Ce passage est presque impossible à résumer, et nous con- 
seillons de la lire à la page 385 du Bulletin. Il résulte de l'ex- 
posé de M. Joffroy qu'on peut des mêmes chiffres tirer des 
conclusions opposées, en sorte qu'on peut établir : ou bien 
ce sont les syphilitiques qui ont été traités régulièrement et 
longtemps, qui présentent le moins de paralysie générale et, 
ceux qui ont été pas ou peu traités en présentent le plus 
grand nombre ; ou bien, au contraire, ce sont les malades 
les plus correctement trailés qui présentent le plus de para- 
lysie générale et ceux qui ne l'ont pas été du tout qui en 
présentent le moins. La statistique étant ainsi l'image véri- 
table du sabre de M. Prudhomme utile pour défendre nos 
inslilulions et au besoin pour les attaquer. 

M. Joffroy ajoute que les partisans de la nature syphili- 
lique du tabès et de la paralysie générale, Heiberg et 
M. Fournier lui-même, sont obligés de convenir que le trai- 
tement n'est pas toujours une garantie contre la paralysie 
générale et Heiberg dit formellement que le tabès et la pa- 
ralysie générale chez le syphilitique ne dépendent nullement 
de la façon dont le traitement antisvphililique a été fait 
(page 389). 

Dans quelques lignes, qui montrent chez M. Joffroy une 
connaissance aujourd'hui trop rare de la pathologie géné- 
rale, ce médecin donne la raison pour laquelle le Mercure 
est impuissant à empêcher la paralysie générale. 

« Je ne regarde pas ces deux propositions comme contra- 
dicloires, parce que je crois que la syphilis comme la vac- 
cinc et d'autres maladies infectieuses, crée, à l'époque de 
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son envahissement de l'organisme, une modification géné- 
rale de la matière vivante (dont l’immunité est l’une des ma- 
nifestations les plus évidentes) que tout traitement est en- 
suite incapable de modifier. Est-ce que nous pouvons, en 
quoi que ce soit, modifier limmunité créée par le vaccin en 
traitant les symptômes ou les complications de la vaccine. 
Il en est de même du traitement antisyphilitique qui n’a de 
prise que sur certaines manifestations de la syphilis et qui 
est impuissant à rendre à l'organisme ses propriétés vitales 
d'avant la syphilis. Or, selon moi, ce sont ces modifications 
indélébiles qui se produisent dès le début de la syphilis, et 
contre lesquelles le traitement ne peut rien, qui font du sy- 
philitique, un être moins résistant et, dans une certaine 
mesure, un prédisposé à la paralysie générale. 

La syphilis peut donc favoriser l'éclosion de la paralysie 
générale, mais son rôle ne va pas plus loin. | 

Et c’est pourquoi je n'hésite pas à répéter ici que le traite- 
ment mercuriel n’est pas prophylactique de la paralysie 
générale. » 

Maintenant, nous ne résistons pas à la tentation de rap- 
porter en son entier la péroraison si spirituelle de M. Jof- 
froy : 

« Et pour bien résumer ma pensée sur les rapports de ces 
trois termes : syphilis, mercure, paralysie générale, je dirai 
que si la fatalité voulait que je me trouve un jour dans 
l'obligation de recourir à votre spécialité, c'est à vous, 
M. Fournier, que je m'’adresserais, parce que vous avez 
condamné à cette tribune, le traitement intensif, et parce 
qu’au lieu de continuer le traitement initial de la syphilis 
pendant quatre années sans interruption, vous l'interrom- 
pez beaucoup plus tôt, parce que, en définitive, au lieu de 
donner le Mercure en bloc vous le donnez par tranches. Tou- 
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tefois, en réclamant vos bons soins, je vous prierais de vou- 
loir bien me faire encore les tranches plus minces, c'est 
comme cela que je les préfère. 

Et quand ma syphilis ainsi traitée par vous paraîtrait 
guérie, je me garderais bien de recourir encore an Mercure 
pour me préserver de la paralysie générale, je me conter- 
terais de suivre les préceptes d’un hygiéniste dont vous ne 
contesterez pas la haute autorité (car e'est vous que je vars 
citer textuellement) : j'éviterais les « stimulations morbides 
« du système nerveux, telles que excès de lout genre el ng- 
« lamment excès vénériens; — travaux intellectuels exigeant 





« une tension d'esprit assiduc; — excès alcooliques; — excès 
« de table; — fatigues, veilles, agilations de la vie mondaine, 
«— émotions d’affaires, de jeu ou de bourse, elc, »; je m'ap- 
pliquerais à mener « une vie calme, régulière, paisible ; — 
«si possible à la campagne; — je ferais de fréquentes cures 
et en pus 


de ces excellents préceptes, je m'abslicndrais de prendre 





« de repos, surtout sur des plateaux élevés », 


part aux luttes académiques contre un adversaire que sa 
courtoisie ne rend que plus redoutable. » 


M. IazLorrau présente une sorte de résumé de la discys- 
sion il rappelle les arguments qu'il a déjà produits et conclut 
que les rapports de la syphilis et de la paralysie générale 
s'expliquent par la localisation péri-encéphalique provoca- 
trice sur un terrain prédisposé, ou en d’autres termes, que 
dans la paralysie générale il s'agit d'une inflammation dif- 
fuse provoquée secondairement chez un sujet prédisposé 
par une localisation péri-encéphalique de la syphilis. La sy- 
philis serait donc, en prenant les termes mêmes de M. Hal- 
lopeau, une épine qui fait évoluer la paralysie générale chez 


un prédisposé. 
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Nous trouvons que c'est trop de métaphores ; le problème 
est autrement précis ; la paralysie générale est-elle essen- 
lielle, c'est-à-dire existant par elle-même ; dans ce cas la 
syphilis joue un rôle de cause banale au même titre que l'al- 
coolisme et les excès vénériens ; ou au contraire, comme 
l'enseigne M. Fournier, la paralysie générale est-elle une 
affection symptomatique de ła syphilis ! 


La discussion sur la syphilis et la paralysie générale a 
pris fin dahs la séance du 18 avril. | 


Le prøfesseur RAYMOND insiste sur la coïncidence des 
lésions syphilitiques et celles de la paralysie générale, coïn- 
cidences qui reposent sur un grand nombre d'observations. 
Il ajoute, pour montrer de plus en plus la parenté qui, selon 
lui, exisle entre Ja paralysie générale et la syphilis, qu'on 
voit chez un certain nombre de sujets évoluer ensemble et 
des symptômes indéniables de syphilis tertiaire et des symp- 
tòmes de paralysie générale ; les premiers guérissant par le 
traitement spécifique et les autres non. 

M. Raymond n'oublie pas de rapprocher l'histoire du ta- 
bès et celle de la paralysie générale, la première affection 
étant, selon lui, incontestablement de nature syphilitique, 
on ne peut nier Ja même nature pour la paralysie générale. 
Enfin, il revient sur la question du tabès juvénile et de la pa- 
ralysie généraļe juvénile dus à la syphilis héréditaire. 

Quant à ja question des méningo-encéphalites diffuses 
non syphilitiques cft constituant des variétés de paralysies 
générąles, il constałe qu'elles sont encore à l'étude et qu'on 
ne peut rien en conclure jusqu’à ce jour. 

M. Raymond conclut « que la syphilis domine l'étiologie 
de la paralysie générale et parmi toutes les méningo-encé- 
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phalites diffuses, celle dérivant de cette maladie, surgit au 
tout premier plan. » (page 401). 

Dans d'autres passages, M. Raymond est beaucoup plus 
affirmatif dans ses conclusions ; ainsi, parlant de deux frères 
qui avaient contracté la syphilis, lun fut atteint de tabès et 
l'autre de paralysie générale, il ajoute : « Il est certain 
que l’un et l’autre auraient échappé à leur maladie s'ils 
n'avaient pas contracté la syphilis » (page 409). 

A la page 406 il exprime la même idée : les descendants 
des alcooliques sont des dégénérés, mais « ils ne deviennent 
paralytiques généraux que s'ils contractent la syphilis. » 

De ces passages, il est incontestable que M. Raymond 
croit qu'il est nécessaire de contracter la syphilis pour de- 
venir paralytique. 


LANCEREAUX. — Ce médecin revient sur l’inanité des statis- 
tiques ; il insiste sur les différences qui séparent les lésions 
de la syphilis des lésions de la paralysie générale ; les pre- 
mières éfant circonscrites, s'étendant en profondeur et se 
terminant par une cicatrice ; les autres diffuses, superfi- 
cielles, n'ayant aucune tendance à guérir. 

Quant à la paralysie générale juvénile, c'est une affirma- 
lion sans preuve, de dire que ces paralysies générales sont 
syphilitiques, parce que les pères ont eu la syphilis. D’a- 
bord, l’hérédité de la syphilis est loin d'être constante et, si 
on peut l'affirmer, lorsqu'un descendant présente des gom- 
mes, des lésions viscérales ou osseuses de nature syphili- 
tique, il n’en est plus ainsi quand ce descendant présente 
les lésions de la paralysie générale qui n'ont aucun des ca- 
ractères de la syphilis. 

Répondant par avance à la conclusion que va formuler 
M. Fournier, M. Lancereaux dit qu'il sait bien qu'en dernier 
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lieu, ses adversaires conviennent que le tabès et la paralysie 
générale considérés comme syphilitiques, sont simplement 
para-syphiltiques. « J'avoue, sans doute à ma honte, ne 
comprendre que difficilement cette distinction, car une affec- 
tion est syphilitique ou elle ne l'est pas ; il n’y a pas d'inter- 
médiaire » (page 414). 


M. FourNR prend enfin la parole pour terminer cette 
très longue discussion. Il commence par une phrase que je 
regrette, il ne parlera pas « des arcanes mathématiques ou 
philosophiques de M. Joffroy, ce qui, d’ailleurs, m'épar- 
gnera la confusion de dire que je n’y ai rien compris. » 
(page 415.) 

Je le regrette ; ce que M. Fournier appelle des arcanes 
mathématiques et philosophiques, ne sont que des principes 
de pathologie générale que personne n'a le droit d'igno- 
rer. | 

Revenant à la question clinique, M. Fournier émet l'opi- 
nion que certains chancres auraient la propriété toute par- 
ticulière de donner naissance au tabès et à la paralysie géné- 
rale. Ainsi, il parle de cinq jeunes gens ayant contracté 
la syphilis à la même source, deux moururent de méningite 
et de tabès syphilitique et les trois autres de paralysie gé- 
nérale. 

Brosius rapporte l’histoire de 5 ouvriers verriers ayant 
contracté la syphilis par l'intermédiaire de la canne à souf- 
fler ; or, dix ans après, 2? étaient tabétiques, 2 autres para- 
lytiques généraux, un seul en bon état. 

Ces faits me semblent avoir peu d'importance dans la 
solution du problème en question. 

M. Fournier rappelle que la descendance des paralytiques 
généraux et celle des syphilitiques présentent les mêmes ca- 
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ractères de dégénérescence : mais ce n'est pas un argument, 
puisque, d'après M. Fournier, tous ou presque tous les para- 
lytiques généraux sont des syphilitiques, il est donc tout sim- 
ple que les descendants portent les stigmales de la syphilis. 

Autre argument du même genre ; M. Fournier observe 
que le signe d'Argyil Roberston qui, comme on le sait, est 
d'observation commune dans la paralysie générale, est aussi 
un signe des syphilis acquises ou héréditaires ; d’où il conclut 
que la paralvsie générale et la syphilis sont une même mala- 
die. Il n’y avait pourtant qu'une seule chose à conclure, c'est 
qu'un grand nombre de paralytiques généraux étant d'an- 
ciens syphililiques, ces malades présentent le signe d'Argyil 
Roberston non comme paralytiques généraux, mais comme 
syphilitiques. M. Fournier combat ensuite l'argument tiré de 
la différence des lésions dans la syphilis et dans Ia paralysie 
générale ; tout à été déjà plusieurs fois dit et répété sur ce 
point, et les comparaisons empruntées par M. Fournier à 
l'histoire de la tuberculose ne nous ont pas convaincu. 

M. Fournier termine : « La conclusion est contenue dans 
un mot, un seul mot qui est le suivant, parasyphilis. » 

M. Fournier explique qu'il propose d'appliquer ce mot de 
parasyphilitique à ce groupe d'accidents « qui, pour n'avoir 
rien de syphilitique comme anatomie, n'en restent pas 
moins syphilitiques d'origine, syphililiques d’origine en ce 
sens qu'ils sont issus, nés de la syphilis, qu'ils se sont pro- 
duits de son fait, sous son influence, soit qu'ils ne se se- 
raient pas produits sans elle, suivant toute vraisemblance. » 
(page 425.) 

Nous disons, comme M. Lancereaux, que nous ne trou- 
vons pas le mot parasyphilitique fort clair et que nous 
trouvons plus obscures encore les explications de M, Four- 
nier. 
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Si nous avions l'honneur d'appartenir à l'Académie de 
Médecine, nous demanderions la parole et nous dirions : 
celte longue discussion, à laquelle tant de savants médecins | 
ont pris part, manque absolument de conclusion. En effet. 
M. Fournier, qui a parlé le dernier, nous dit, en somme, que 
la paralysie générale est une affection parasyphilitique ou, 
si on aime mieux deutéropathique, comme l’a proposé 
M. Hallopeau. Or, ces deux conclusions, qui semblent 
également admissibles pour M. Fournier, sont absolument 
contradictoires. La première,’ affection parasyphilitique 
signifiant, à proprement parler, une affection à côté de la 
syphilis comme une pleurésie para-pneumonique ou une 
péritonite para-métrite sont des pleurésies et des périto- 
nites à côté de pneumonies et de métrites. Dire que la para- 
lysie générale est para-syphilitique, cela ne préjuge rien 
sur le problème en question, sur sa nature syphilitique ou 
non : une paralysie générale para-syphilitique est une pá- 
ralysie générale chez un syphilitique, et rien de plus. On 
nous accordera que ce n est pas là une solution. 

Dire que la paralysie générale est une affection deutéro- 
pathique de la syphilis, c'est émettre une opinion qui n'a 
rien de commun avec celle émise précédemment, qui tran- 
che la question en faveur de la nature syphilitique de la 
paralysie générale, puisqu'une affection deutéropathique 
n'est autre chose qu'une affection symptomatique d'une ma- 
ladie. La pneumonie de la fièvre typhoïde, de la rougeole 
ou de la grippe, est une affection deutéropathique de ces 
maladies, elle est de même nature qu'elles, et c'est pour 
cela qu'elle présente les symptômes propres à la fièvre ty- 
phoïde, à la rougeole et à la grippe, je dirai même plus, la 
pneumonie typhique s'accompagne du bacille d’Eberth, 
comme la pneumonie grippale du bacille de Pfeiffer. Donc 
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si, comme le prétend M. Hallopeau, la paralysie générale 
est une affection deutéropathique de la syphilis, cette para- 
lysie générale est syphilitique au même degré qu'une gom- 
me, qu'une nécrose ou tout autre accident tertiaire. Mais 
alors, que devient l'accord qu'a voulu conclure le professeur 
Fournier, et, si l’on s'en rapportait à son dernier discours, 
après, comme avant ce long débat, la paralysie générale 
serait de nature syphilitique ou non ; M. Raymond pourrait 
donner la main à M. Lancereaux et M. Fournier à M. Joffroy. 

Il y aurait peut-être une autre explication que j'hésite 
beaucoup à formuler, c'est qu’à l'Académie on méprise trop 
l'étude de la pathologie générale, et qu'on arrive à ne plus 
comprendre les mots les plus usuels de la science. 

Le problème posé dès le premier jour et qui subsiste en- 
core tout entier est celui-ci : la paralysie générale est-elle 
une affection syphilitique au même titre que toutes les affec- 
tions tertiaires, ou est-elle une affection d'une nature à part, 
et, dans ce cas, se développe-t-elle plus souvent chez les sy- 
philitiques, et pourquoi ? 

La paralysie générale véritable avec sa lésion de mé- 
ningo-encéphalite, ses troubles psychiques, ses symptômes 
et sa marche n’est point une affection syphilitique. 

Elle n'est point une affection syphilitique, parce que dans 
toutes les statistiques, on connaît qu'il existe un certain 
nombre de cas développés chez des sujets, qui ne présentent 
ni syphilis actuelle, ni syphilis héréditaire. 

La paralysie générale est donc une maladie existant en 
elle-même, une espèce morbide, essentielle. 

Un grand nombre de syphilitiques traités ou non échap- 
pent absolument à la paralysie générale. Cette dernière 
affection ne se développe donc point habituellement comme 
les autres accidents tertiaires dans le cours de la syphilis, 
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même non traitée. Elle ne peut donc être assimilée aux au- 
tres accidents tertiaires, qui ne manquent jamais de se dé- 
velopper dans la forme habituelle de la syphilis non traitée. 

Ce dernier argument aurait plus de force, si nous avions 
des statistiques nous montrant, non seulement les propor- 
tions des syphilitiques chez les malades atteints de paraly- 
sie générale, mais la fréquence de syphilitiques, qui échap- 
pent à cette complication. Ce document extrêmement im- 
portant fait complètement défaut, et, pour le dire en pas- 
sant, c’est en s'appuyant sur ce manque de la statisti- 
que, que M. Joffroy a pu dire à M. Fournier que sa 
statistique pouvait démontrer, suivant des groupements di- 
vers, que le traitement sérieux de la syphilis pouvait égale- 
ment diminuer les accidents cérébraux, leur rester indiffé- 
rent, ou même les augmenter. 

Mais si les éléments statistiques sont en défaut dans nos 
pays civilisés, les populations de l'Orient et du nord de 
l'Afrique nous montrent des exemples très nombreux de 
syphilis tertiaire non traitée, n’arrivant que très exception- 
nellement à la paralysie générale. On a objecté à M. Jof- 
froy, auteur de ce renseignement, que c'élait une affaire de 
race, or, c’est si peu une affaire de race que quand ces peu- 
ples se civilisent, c'est-à-dire qu'ils adoptent nos vices et 
nos excès, ils sont comme nous sujets à la paralysie géné- 
rale. Les immunités qui tiennent à la race n'ont point ce 
caractère ; le nègre civilisé ou sauvage résiste également 
à la fièvre intermittente et à la fièvre jaune. 

Après ces explications, nous pouvons donc conclure que 
la paralysie générale n'est point un accident syphilitique, 
qu'elle n'est point nécessairement liée à l'existence de la 
syphilis, et qu'elle ne se développe que quang d'autres cau- 
ses interviennent. 
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Nous avons pasé une question subsidiaire, la paralysie 
générale se développe-t-elle plus fréquemment chez les sy- 
phylitiques que chez les autres hommes, et dans l'affirma- 
tive, d'où vient cette fréquence. 

Nous avons dit les vices de la statistique sur les rapports 
de la syphilis et de la paralysie générale. Sans donc accep-+ 
ter comme véritable les chiffres de 80 et 90 0/0, nous dirons 
qu'il est incontestable qu'un grand nombre de parelytiquen 
présentent dans leurs antécédents des accidents syphili- 
tiques. 

Nous pourrions peut-être dire qu'il v tani de syphiliti- 
ques, soit directement, sait héréditairement, qu'il n'est pas 
étanpant qu on rencontre un grand nombre de ces malades 
chez un paralytique. Mais encore une fois, sans vouloir et 
sans pouvoir fixer le degré de cette fréquence, nous dirons 
comment nous comprenons que la syphilis puisse être l'ac- 
casion du développement de la paralysie générale, et nous 
déduirons de ce fait la possibilité d'un traitement préventif. 

Rappelons qua parmi les accidents manifestement sy- 
philitiques de la période tertiaire, à côté des tumeurs et des 
gommes cérébrales qui n'ont rien à faire ici, on 4 signalé, 
dans les membranes et sur les vaisseaux, de nombreux 
syphilomes, véritables gommes minuscules, qui peuvent 
produire des accidents, non pas semblables, mais Aniogies 
à ceux dë la paralysie générale. 

Or, nous trouvons entre cette lésion cérébrale de la sy- 
philis tertiaire et la lésion de la paralysie générale une sorte 
de pont, ce que, dans la pathologie générale, on appellé un 
açoident commun, qui peut être l'occasion chez les prédis: 
posés de développement d'une paralysie générale vraie. De 
même, dans la coqueluche et dans la rougeole, la bronchite 
peut être l'accident commun qui prépare la localisation tu- 
berculeuse et la phtisie. 


a. re 
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De la connaissance de ces lésions cérébrales de la syphi- 
lis résulte l'indication très positive d'un traitement antisy- 
philitique énergique et prolongé. 

Nous avons démontré que la paralysie générale consti- 
tuait une espèce morbide absolument distincte de la syphilis 
et nous avons établi cette démonstration sur deux ordres 
de faits : , 

1° L'existence incontestée de cas de paralysie générale 
type chez des sujets non syphilitiques ; 

2° L'absence de paralysie générale chez des syphilitiques 
traités ou nan, toutes- les fois que ces malades n'ont, en de- 
hors de la syphilis, ni l'hérédité n1 l'alcoolisme, ni les su- 
rexcitations de loule espèce, “auses habituelles de lg paraly- 
sie générale, | | | 

Quoi que cette démonstration soit complète, nous ne pou- 
vons cependant passer sous silence l'argument tiré de Vinel i 
fivacité absolue du traitement spécifique contre la paralysie 
générale chez les syphilitiques. Comment comprendre que 
les accidents tertiaires les plus variés, les plus éloignés d 
début, les plus graves sont modifiés en quelques semaines 
par le traitement spécifique et que la paralysie générale; 
même à son début, n’a jamais été arrêtée par un traitement 
mixte le plus énergique. Mais ce que je viens de dire des çc- 
cidents tertiaires les plus lointains, je le répète pour les aç- 
cidents héréditaires à langue échéance, 

Ainsi, une gomme, une nécrose, une aflection viscérale, 
survenant 25 el 30 ans après la naissance, est encore justi- 
fiable du traitement spécifique, et la paralysie générale na 
l'est pas. N'y aurait-il que ce signe distinctif que je me pro- 
noncerai sans hésiter pour affirmer qu'il n’y a aucun rap- 
port de nature entre la syphilis et la paralysie générale. 


D: Pirre dousset 
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ÅRTÉRIO-SCLÉROSE.— ÅORTITE. — EMPHYSÈME.— NÉPARITE. 
CANTHARIS.— CAUSTICUM. — ADRÉNALINE.— SAMBUCUS. 


Le nommé Auguste , âgé de 60 ans, entre à l'hôpital 
Saint-Jacques, au mois de septembre dernier. 

Depuis 7 mois il souffre de crises d'asthme fort violentes 
qui l'ont mis dans l'incapacité de travailler et l'ont fait en- 
trer à l'hôpital Necker où il a été soigné pendant cinq mois. 
Là on combattait ses crises par la morphine. On lui don- 
nait journellement 2? à 3 piqûres de morphine. L'’améliora- 
tion était nulle, aussi le malade préféra-t-il rentrer chez lui, 
puis venir à Saint-Jacques. 

Commė antécédents, tant héréditaires que personnels, il 
n'y a rien de bien intéressant à signaler. 

Son père est mort à 78 ans, à la suite d’une paralysie. Sa 
mère âgée de 77 ans est très bien portante. Ils étaient 8 en- 
fants, 4 sont morts : l’un à 53 ans, par suite d'un coup de 
pied de cheval, les trois autres en bas âge (croup), ceux qui 
vivent actuellement sont bien portants. 

Le malade ne se rappelle pas avoir été souffrant un seul 
jour dans son existence. Forgeron, il menait une vie assez 
régulière, ne s'enivrant jamais et buvant relativement peu. 
Depuis plusieurs années il avait assez fréquemment des 
essoufflements. 

EXAMEN DU MALADE. Appareil pulmonaire. — A l'inspec- 
lion on trouve un thorax bombé et élargi. 

La percussion donne une sonorité exagérée. 
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A l'auscultation on entend une inspiration saccadée et une 
expiration très prolongée et souffiante. Dans les deux pou- 
mons, nombreux râles secs et sibilants. 

Appareil circulatoire.— Les artères sont dures, en tuyaux 
de pipe. Sur le front, la temporale serpente très marquée. 
Le pouls est fort, très dur, peu rapide. 

Le cœur est très difficile à ausculter. La pointe bat dans 
le sixième espace intercostal. On n'entend aucun souffle à 
l'auscultation, on note seiement un second bruit aortique 
à timbre métallique. | | 

Appareil digestif. — L'appétit est toujours resté excel- 
lent. La digestion se fait bien, selles normales, pas de diar- 
rhée ni de constipation, estomac normal. 

Le foie est un peu abaissé, mais ne semble pas augmenté 
de volume. 

Appareil urinaire.— Les urines sont sécrétées en quan- 
tité suffisante, environ 1.500 grammes en vingt-quatre heu- 
res. L'analyse donne le résultat suivant : 

Densité, 1010. 

Albumine, traces. 

Urée, 10 gr. 08. 

Sucre, néant. 

L'examen microscopique montre des cylindres granu- 
leux et des débris épithéliaux. Il y a donc insuffisance ré- 
pale et néphrite chronique. Cette insuffisance s'accentue 
quand il y a oligurie. 

Pas de troubles de la miction. 

Le malade est faible, très déprimé. Il marche la tête pen- 
chée en avant, le cou enfoncé dans les épaules. Son teint est 
pâle et ses yeux cernés. Il ne peut rester au lit et passe les 
nuits entières dans un fauteuil. Il sommeille à peine 1 une 
heure dans les vingt-quatre heures. 
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Les crises sent excessivement nombreuses, très intenses. 
Elles durent jusqu'à deux heures et trois heures et se termi- 
nent par une abondante expectoration muqueuse. 

FRAITEMENT. — On commence par prescrire Sambucus 
(F. M.) X gouttes dans une potion de 125 grammes. Cg mé- 
dicament ne donne absolument rien. Les crises persistent 
aussi violentes, et malgré que l'on veuille supprimer com- 
plètement la Morphine, on est obligé de faire chaque jour 
ane pigûre d'environ 1/2 à 1 gr. de Marphine qui seule 
calme le malade. 

Devant l'insuceès de Sambucus, l’on prend le médica- 
meni classique de l'asthme, Ipéca (1™ tri. déc.), dont on 
augmente la dose depuis 0,20 à 0,75 centigrammes. L'on 
s'obiient absolument aucun résultat. Arsenicum album ne 
donne rien non plus. 

Pendant toute cette médication, les urines diminuent sen- 
Sibiesment et tombent à 700 grammes. En même temps, se 
montre un peu d'œdème des jambes. 

Cantharis (3°) aidé d'un régime demi-lacté avec suppres- 
sion de la viande, fait vite remonter le ehiffre des urines. 
Mais les crises d'asthme continuent toujours aussi violentes. 

Kali hydroiodicum (subst.) à dose de 0,50 centigrammes 
par jour n'amêne aucune amélioration. 

On donne alors Causticum (6°). Ce médicament agit dès 
le premier jour. Les erises deviennent moins violentes, puis 
moins nombreuses. Peu à peu le malade arrive à pouver 
goûter quelques heures de sommail, étendu sur son ht. Les 
urines sont belles et montent à 2 litres environ par vingt- 
qaatre heures. L'on ecntinue ce médicament pendant treis 
semames environ. L'action va en diminuant, puis eesse 
d'agir. Les crises reprennent, mais très atiénuées. 

L'on passe à Adrénaline (2° trit.) 0,05 par jour. Les crises 
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cessent ei l'amélioration est évidente. Les urines qui étaient 
un peu diminuées remontent à 2 litres, 2 litres 1/2. 

Au bout de quinze jourx l’action d'Adrénaline cesse, les 
crises reviennent très intenses. 

L'on reprend alors Caustieum (6°), aucun résultat. De 
même Kali hydroiodicum. 

Les urines diminuent, l'œdème des jambes recommence 
el devient assez prononcé. Le malade ne dort plus la mett, 
les crises sont très violentes. 

Cantharis (6°) donne une augmentation rapide des urines 
ef une diminution de l'œdème, ct les crises diminuent légè- 
rement. | 

Ipéca et Causticum. ne donnent aucun résultat. 

L'Adrénaline (> trit.) est alors essayé à nouveau et dotte 
une amélioration notable qui se continue pendant unë 
dizaine de jours. 

Adrénaline (3° ne donne rien. 

Les crises s'’accentuent en deviennent très violentes. 

Arsenicum, aucun résultat. 

Lobelia injlata T. M. Absolument rien. L’xdème des jam- 
bes est très prononcé. Les urines sont à 1.200 grammes. 

On reprend Cantharis (6°) qui avait si bien réussi dans les 
mêmes circonslances. Cette fois-ci l’on n’a aucun résultat. 

La 12 ne donne rien non plus, même accompagnée d'un 
régime lacté absolu. 

Après avoir prescri ('auslicum (12°) pendant deux purs 
et devant le peu d'action du médicament on revient à Adré- 
naling. Celte fois l'on donne la 6" dilution. L'effet est fe- 
marquable. Les crises disparaissent complètement et le rma- 
lade dort ła nuit entière, sauf une petite crise qui dure 
1/2 heure entre minuit et 1 heure. 
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Adrénaline (6°) agit pendant quinze jours, puis son action 
cesse à nouveau. 

On donne alors Sambucus X gouttes. Ce médicament, 
qui n'avait rien donné au début du traitement agit fort bien. 
Son action se continue encore aujourd'hui. 

Le malade est à l'heure actuelle très amélioré. Il ne res- 
semble plus du tout à l'homme déprimé et se traînant à 
peine qu'il était à son arrivée à l'hôpital. Maintenant il se 
promène une grande partie de la journée et a repris un as- 
pect normal. 

Cette observation donne lieu à des considérations fort 
intéressantes. 

Chez ce malade la localisation de l'artério-sclérose sur 
l'aorte, l'asthme, le poumon et le rein ont donné, comme 
on vient de le voir, naissance à un complexus symptoma- 
tique, dont la dominante était l'asthme cardiaque. 

La thérapeutique sans donner un résultat définitif, ce 
qu'on ne doit guère espérer dans un cas aussi complexe, a 
néanmoins produit des modifications symptomatiques, que 
nous voulons maintenant signaler. 

A l'hôpital Necker, on n'avait même pas essayé un traite- 
ment curatif. On s'était borné à l’usage d’un palliatif vul- 
gaire, les injections de Morphine. Puis, comme on aurait 
dû le prévoir, ce moyen, malgré l'augmentation des doses 
est devenue tellement insuffisant, que le malade a demandé 
sa sortie. | 

À Saint-Jacques, le traitement d'abord prescrit fut celui 
de l'asthme ; et malgré l'efficacité habituelle de ce traite- 
ment, il resta absolument sans effet, et nous devons en re- 
chercher les causes. 

La première, c'est que nous n'avions point à faire ici à 
un asthme pur, et que l'emphysème, dont il était facile de 
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constater la présence, était lié à l’artério-sclérose d'artères 
bronchiques ; c'est qu'enfin la dyspnée dépendait encore 
de l'affection de l'aorte et de l'affection du rein, et c'est quand 
nous vîmes la dyspnée augmenter considérablement avec 
l'apparition de l'oligurie que nous fimes la prescription de 
Cantharis avec un succès relatif, puisque la dyspnée dimi- 
nua considérablement en même temps que les urines attei- 
gnaient 2 litres et 3 litres en vingt-quatre heures. E 

Nous devons dire pourquoi nous avons prescrit Causti- 
cum. Un médecin étranger,- qui suivait la visite, ayant cons- 
taté que notre malade présentait à droite entre les côtes un 
point douloureux, nous affirma que Causticum soulagerait 
beaucoup le malade. Effectivement, une amélioration no- 
lable suivit l'administration du médicament et persista une 
dizaine de jours. | 

Cette indication inattendue de Causticum se rattache à 
un système connu en Allemagne, et qui consiste à chercher 
chez les malades dans toutes les régions du corps des points 
douloureux au toucher, chacun de ces points correspondent 
à un médicament. Nous avons étudié ce système bizarre à 
Saint-Jacques, et notre conclusion est qu’on ne peut en tirer 
aucune application pratique. Quant au bon résultat obtenu 
par Causticum il tient bien plus à l'homæopathicité pré- 
sentée par ce médicament avec les symptômes du malade, 
qu'au fameux point douloureux. Je rappelle en effet que 
Causticum produit des accès très violents, avec trouble et 
palpitation. 


Mais le véritable intérêt thérapeutique de ce fait est dans 
l'action de l’Adrénaline qui, à deux fois différentes, a amené 
une diminution très notable des symptômes de dyspnée 


permettant au malade de dormir dans un lit, et produisant 
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une diurèse abondante, qui a fait disparaître l'œdème des 
membres inférieurs. 

Ce médicament, prescrit d’abord à la 2° et à la 3° tritura- 
tion est devenu insuffisant après quinze jours, puis a incon- 
testablement aggravé l’état du malade, et c'est quand nous 
l'avons prescrit à la 6° dilution, que nous avons obtenu 
l'amélioration la plus grande et la plus durable. Remar- 
quons encore, qu'ayant suspendu l’Adrénaline pour quel- 
ques jours parce que son action nous semblait usée, Sambu- 
cus T. M., qui avait été absolument inefficace au début du 
traitement, a eu une action favorable, prescrit après l'Adré- 
naline à un malade dont l'organisme avait été heureusement 
modifié par ce dernier médicament. 

D' PIERRE JOUSSET. 
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LE SÉRUM ANTIDIPHTÉRITIQUE ET LA DIPHTÉRIE 
Par S. COPELAND. 
Medical Century, janvier 1905. 


C'est avec un sentiment de parfaite satisfaction que le 
médecin homæopathe peut envisager les récents progrès 
de l’art médical, car les nouvelles conceptions scientifiques, 
mettant à l'épreuve la koi des semblables, ne l'ont pas trou- 
vée en défaut. On a beaucoup discuté depuis dix années pour 
savoir si oui ou non le sérum antidiphtérique était homæo- 
pathique à la maladie, et toujours, à ces débats théoriques, 
s'est trouvé mélangé une légère pointe d'irritation. Il est 
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extrêmement difficile d'amener, sur ce point, une entente 
générale, car jusqu’à ce qu’on ait élucidé d'une part com- 
ment agissent les remèdes homæopathiques, et de l’autre 
comment se comporte le sérum dans la diphtérie, il sera 
impossible d'affirmer que ces actions sont ou ne sont pas 
identiques. 


I 
Le traitement sérothérapique est-il rationnel ? 


Deux groupes opposés de savants veulent expliquer l'ac- 
tion de l'antitoxine. Pour les uns, son action se fait sentir 
dans le torrent circulatoire, où elle neutralise la toxine 
diphtérique. Pour les autres, l'action du sérum se porte 
directement sur la cellule, soit pour la stimuler et lui don- 
ner la force de résister au poison, soit pour la forcer à jeter 
dans le courant sanguin des éléments aptes à se combiner 
avec la toxine et à empêcher son effet nocif. i 

Si la premièré théorie pouvait être démontrée correcte, 
nous pourrions soutenir avec raison que le sérum est 
homæopathique à la diphtérie, et qu'elle agit exactement 
comme n'importe quel remède homæopathique agit dans 
n'importe quelle maladie. Cependant, pour rester dans la 
vérité, nous devons dire que l'évidence semble plutôt favo- 
riser la seconde théorie. Même dans ce cas, si le sérum est 
réellement utile dans la diphtérie, il n’y a rien qui puisse em- 
pêcher de l’employer le plus fervent homæopathe. Si le sé- 
rum agit dans la masse du sang en ÿ neutralisant la toxine, 
en la rendant inerte et sans danger, son emploi dans la diph- 
térie ressemble à celui d'un alcali dans le cas d'absorption 
d'un acide dangereux. C'est une simple manipulation chi- 
mique. | 

L'hypothèse d'Exruica, si populaire aujourd'hui, a ren- 
du nécessaire la révision de nos connaissances, particuliè- 
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rement en ce qui concerne les maladies infectieuses. D'après 
cette théorie, les cellules de l'organisme possèdent chacune 
un certain nombre d'organes périphériques, de récepteurs, 
comme on les nomme, qui peuvent s'unir à des produits 
nutritifs en vue de la nutrition de la cellule, mais aussi se 
combiner à des substances toxiques, au grand dommage de 
cette même cellule. Si pour une raison ou pour une autre 
il y a suractivité de la cellule, celle-ci produit un surplus 
de ces récepteurs qui est entraîné dans le courant sanguin. 
Qu'une infection survienne, c’est-à-dire qu'une substance 
toxique résultant soit du mécanisme de la vie, soit de toute 
autre cause, soit introduite dans l'organisme, ces récep- 
teurs, s'ils possèdent les affinités chimiques appropriées, 
s'uniront à la substance toxique et la rendront inoffensive. 
Si la maladie est le résultat d'une action toxique sur la cel- 
lule, pervertissant ses fonctions ou menaçant son existence, 
un remède, pour être efficace doit pouvoir forcer la cellule 
à émettre une abondance de récepteurs qui, en se combi- 
nan avec la substance dangereuse, protègeront la cellule 
contre l'invasion du poison. Telle doit être, en l'état actuel 
de nos connaissances, l’action d'un remède homæopathique. 
Etant admis comme proposition de thérapeutique générale. 
qu'une dose nocive d'un acide quelconque arrive dans l'es- 
tomac, nous pouvons neutraliser cet acide avant qu'il ne soit 
charrié vers les cellules éloignées qui seraient détruites par 
son action dynamique ; en suivant le même raisonnement 
chimique, dans la diphtérie, il nous est permis de neutra- 
liser dans le courant sanguin la substance toxique qui dé- 
truirait la cellule si nous lui permettions d'arriver jusqu'à 
elle. Pour cette raison, donc, sil est prouvé que le Sérum 
produit réellement ce qu'on prétend, ce n'est pas seulement 
un privilège, c'est por" nous un devoir de l'employer. 
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II 
Les prétentions du Sérum anlidiphtérique. 


Avant d'accepter comme bien foniltes les prétentions qui 
militent en faveur de l'emploi du Sérum, il est utile de véri- 
fier ses mérites réels ou supposés. Il ne suffit pas de mon- 
trer simplement par des statistiques que la diphtérie est 
moins répandue ou moins fatale qu'avant l'emploi du Sérum 
Il faut, pour rendre la maladie moins grave, ou diminuer 
sa fréquence, des connaissances scientifiques sérieuses et 
de la pratique professionnelle. Sans même tenir compte 
du degré variable de gravité de chaque épidémie, la mar- 
che progressive naturelle des sciences médicales fait dou- 
ter de la valeur réelle de toutes les slatistiques. Cependant, 
les statistiques montrant la mortalité à New-York avant et 
après l'introduction du Sérum font voir une décroissance 
remarquable du taux de la mortalité. À Paris, à Berlin, à 
Vienne, dans toutes les villes où l’on a établi ds statistiques 
sérieuses, il est certain que la mortalité diminue et que la 
rapidité de la guérison de la diphtéric est augmentée nota- 
blement par l'emploi du Sérum. 

Les statistiques nous apprennent encore autre chose : 
l'usage précoce du Sérum dans la diphtérie a un effet indis- 
cutable en neutralisant la toxine et en épargnant au malade 
le développement ultérieur de la maladie. Les statistiques 
de l'hôpital de Brooklyn, de 1897 à 1902, montrent que lors- 
que le Sérum fut administré le premier jour de la maladie, il 
n'y eut aucun cas de mort : imjeclé le second jour, la morta- 
lité n’atteint pas 5 0.0; le troisième jour, elle arrive à 11 0/0; 
le quatrième à 16 0 0 : Ie cinquième jour et les jours suil- 
vants, elle dépasse en moyenne 20 0/0. Ces chiffres sont 
contrôlés par ceux d'autres hôpitaux et semblent devoir 
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être exacts. Donc, donné dès le début de la maladie, le Sé- 
rum antidiphtérique est doué d’une valeur mdiscutable. 

En nous reportant à l'hypothèse d'Ehrlich, il y a, sui- 
vant toute probabilité, trois étapes d'infection pendant les- 
quelles la toxine passe du courant sanguin aux organes ré- 
cepteurs de la cellule, puis à cette cellule elle-même. Le 
premier jour de la maladie, peut-être les deux premiers 
jours, la toxine est largement répandue dans le sang. À ce 
moment, le Sérum peut s'unir chimiquement à elle pour la 
rendre inerte et sans danger. Un jour ou deux plus tard, 
lorsque les récepteurs sont touchés, l'action du Sérum de- 
vient incertaine. Plus tard encore, quand la cellule elle- 
même est prise, cette action devient douteuse, peut-être 
même nulle. 


III 
La place du Sérum en thérapeutique. 


Comme conclusion, si notre raisonnement est correct, 
injecté le plus tôt possible, avant que les tissus ne soient 
trop impressionnés, avant la généralisation des symptômes 
locaux, le Sérum antidiphtérique est de la plus grande va- 
leur, ayant à son actif beaucoup de guérisons, probable- 
ment plus qu'aucun autre remède. Mais lorsque la cellule 
elle-même succombe à l'empoisonnement, le Sérum est in- 
suffisant, la maladie demande un autre traitement. C'est à 
ce moment que la puissance de l'homæopathie se manifeste. 


IV 
Les remèdes homæopathiques dans la diphtérie. 


Pour se montrer utiles dans une affection aussi délicate, 
les remèdes employés doivent être extrêmement actifs, et 
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remplir rapidement la mission qui leur incombe. On ne sera 
pas surpris de trouver que tous les remèdes employés dans 
ce but remplissent cette condition. 

La plupart de ces remèdes peuvent être divisés en trois 
catégories. 

1° Substances protéides toxiques, comprenant les venins 
des serpents, tels que Lachesis, Crotalus et Naja. 

2° Acides minéraux compris l'Acide muriatique,l Acide 
nitrique et l’Acide arsénieux. 

3° Acides organiques, y compris l'Acide phénique, en 
réalité un alcool, et l’Acide lactique. 

Deux autres remèdes se montrent aussi très utiles : Mer- 
curius cyanalus et Phytolacca. Le premier doit ses pro- 
priétés probablement à l’Acide cyanhydrique, le second à 
l'Acide phytolaccique, c'est-à-dire à l'Acide oxalique. Ces 
deux médicaments peuvent donc convenablement être clas- 
sés avec les acides organiques. De même, les sels, Kali bi- 
chromicum et Kali muriaticum, souvent prescrits dans la 
diphtérie, peuvent être rangés à côté des acides minéraux. 

A première vue, on voit que les substances les plus actives 
de toute la matière médicale sont les remèdes les plus utiles 
de la diphtérie. Avec ces remèdes, le médecin homæopa- 
the a pour son malade un moyen de traitement délaissé par 
les allopathes, après la première semaine de soins. Par 
l'usage rationnel du Sérum au point de vue de ses effets chi- 
miques, par l'usage du médicament, au point de vue de ses 
ellets dynamiques, l'homæopathe se retranche derrière 
une double ligne de défense, le rendant capable de résister 
à tous les assauts, et en fin de compte deux fois plus puis- 
sant contre la diphtérie que le médecin de l’école officielle. 
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V 


Homæopathie et science générale. 


C'est une regrettable habitude, pour les membres de no- 
tre profession, que de traiter à la légère les découvertes de 
laboratoire. Mais il faut les étudier soigneusement pour 
rechercher, si possible, de quelle utilité elles peuvent être 
pour nos connaissances. Aussi loin que l’auteur a pu re- 
monter, toutes les idées modernes en chimie et en physique, 
dans les branches collatérales à la médecine, sont une con- 
firmation des revendications de notre art depuis plus d’un 
siècle. Si l'emploi du Sérum antidiphtérique est un exem- 
ple tiré de la pratique de l'homæopathie, c'est notre privi- 
lège de l'employer. Si au contraire son action est simple- 
ment celle d'un agent de neutralisation, notre droit à. par- 
ticiper à tous les bénéfices de la science en général rend 
légitime l'emploi de celie découverte chimique. « Tout ce 
qui se rapporte au vaste domaine de la connaissance mé- 
dicale est notre propriété par tradition, par héritage, par 
droit. » Mais, par uns considération plus élevée des cho- 
ses, à une période où le médecin non homæopathe reste 
désarmé, nous possédons un moyen de guérison qui, plus 
d’une fois, du corps de quelqu'enfant chéri, a détourné le 
bras osseux de l'Ange de la Mort, attentif et ricanant, et lui 
a volé ce qui semblait pour lui une victoire certaine. Pour 
cela, plus d'un .père, plus d'une mère doivent à Samuel 
Hahnemann une dette éternelle de reconnaissance. 


D" Paur TRENAUNAY. 
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SUR UN CAS D'ACTION RAPIDE DE L APOCYNUM CANNABINUM 


Concernant l’apocynum cannabinum les opinions des au- 
teurs varient beaucoup : ce médicament recueille les suffra- 
ges des uns, tandis que les autres ne le recommandent point. 
Le D! Dmitrenko rapporte un cas personnel qui lui a per- 
mis à ce propos de recueillir des renseignements intéres- 
sants. D 

Il s'agissait d'une cardiopathie artérielle typique avec di- 
latation cardiaque, et en plus un certain degré d'emphysème 
pulmonaire. 

Egor P..., ouvrier, âgé de 51 ans, a eu des fièvres palu- 
déennes à 23 ans ; quelque peu plus tard, la fièvre typhoïde : 
jamais de rhumatismes ; pas de syphilis. Alcoolisme avoué. 
Pas d’hérédité morbide. Père et mère morts à bas âge. De- 
puis l’âge de 38 ans, le malade souffre de l& dyspnée d'eflort. 
Deux séjours à l'hôpital, en 1900 et 1903, pour l'oppression 
et l'œdème des membres inférieurs. Guérison avec .le ré- 
gime lacté et la diurétine. Le 17 avril 1904, retour des aœdè- 
mes, considérables cette fois, et s'étendant des extrémités 
inférieures jusqu’à la partie moyenne des cuisses. 

L'œdème persiste quinze jours, sans changements. .Une 
ascite modérée est constatée. Le malade pèse 75 kil. 600. 
Dyspnée considérable, signes d’emphysème pulmonaire 
avec sibilances dans les bronches. 

L'examen du cœur révèle à la pointe un souffle systolique 
qui n'existait pas encore en 1903. Eclat des deuxièmes bruits 
aortique et pulmonaire. Pas d'arythmie, pas de galop. La 
matité précordiale (absolue) est augmentée dans le sens 
transversal. Elle suit le bord droit du sternum, et dépasse à 
gauche, de deux travers de doigts, la ligne mamillaire. 
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Choc de la pointe difficile à localiser, faible. Battements épi- 
gastriques. Pas de pouls veineux. L’aorte et les sous-cla- 
vières ne sont pas élevées. Le pouls à 104, petit, régulier, 
mal rempli ; la radiale parait sclérosée, temporale sinueuse. 
Le foie dépasse de quatre travers de doigt le rebord des 
fausses côtes, il est lisse, un peu douloureux, le bord ar- 
rondi. La matité hépatique remonte jusqu’au cinquième es- 
pace intercostal. Les fonctions digestives conservent leur in- 
tégrité. 

Quantité d'urine 900 cc., densité 1020, traces d’albumine. 

A partir du 18 avril 1904, le malade commence à recevoir 
l'extrait fluide de l’apocynum cannabinum, 7 gouttes trois 
fois par jour. 

L'effet du médicament fut surprenant. La diurèse s'établit, 
et après le premier jour du traitement, le 19 avril, elle monte 
de 900 cc. à 5 1. 900 cc. Pendant ces 24 heures, le malade 
perdit de poids 4 kilos. Le médicament fut bien supporté. 
L'état du malade sensiblement amélioré. Pouls 96, plus 
plein. 

Les jours suivants, la polvuric durait, les œdèmes dimi- 
nuaient, le poids baissait promptement. En cinq jours, les 
œædèmes et l’ascite disparurent complètement: 

Le 24 avril, le malade pesait 59 kil. 200, c'est-à-dire 16 kil. 
400 en moins perdus en six jours. 

Le bruit systolique à la pointe a disparu tout à fait. La ma- 
lité du cœur est rétrécie sensiblement : le bord inférieur du 
foie ne dépasse plus les fausses côtés que de deux travers de 
doigt. Plus d'albumine dans les urines. Le 25 avril, le ma- 
lade quitte l'hôpital. 

Il est difficile, en pareil cas, de ne pas attribuer une 
grande valeur au médicament employé. La diurèse obtenue 
alors que les régimes lacté et laclo-végétarien n'avaient rien 


TOXICOLOGIE 363 


produit, la disparition rapide des œdèmes, la diminution 
extraordinaire du poids (16 kil. 400 en 6 jours), montrent 
que l'apocynum cannabinum est susceptible, en` certains 
cas, de produire des résultats merveilleux. Il n'est donc pas 
juste de bannir le remède de la thérapeutique médicale. 
(Journal des praliciens, 11 juin 1904) 
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ERUPTIONS CUTANÉES DUES À LA PILOCARPINE, 


Dans les intoxications par la pilocarpine, on note de la 
tachycardie avec abaissement de la pression sanguine, bien- 
tôt suivie de collapsus et de cyanose. Des symptômes 
d'œdème pulmonaire aigu se produisent à la faveur du mu- 
cus sécrété dans les poumons. On observe des troubles ocu- 
laires (cataracte, myosis, amblyopie), des vertiges, des bour- 
donnements d'oreille, des vomissements, de la diarrhée 
(Lewin, trad. Pouchet, 1903, p. 622). Toutefois des éruptions 
culanées n'avaient pas encore été notées. MM. Hallopeau 
et Vielliard viennent d'observer un accident de cet ordre 
(Ann. de Dermat. et de Syphilig., mars 1904). Un homme de 
2 ans était atteint d'épisclérite avec tension oculaire exagé- 
rée et poussée de glaucome aigu. Le traitement institué con- 
sista en instillations d'une solution à 0.05 p. 10 de pilocar- 
pine et en injections hypodermiques de la même substance 
à la dose d'un demi-centigramme, puis d'un centigramme ; 
le malade prenait en autre, chaque jour, 3 grammes de sali- 
cylate de soude. La médication dut être prolongée trente- 
cinq jours et l'état des yeux s’améliora très sensiblement. 
Peu de temps après la dernière injection débuta une derma- 


364 TOXICOLOGIE 


è 


tose particulière : sur le visage et les membres, on trouve 
des éléments papuleux ombiliqués, du volume d'un grain de 
millet ou d'une petite lentille. Certains de ces éléments sont 


surmontés d'un poil; leur consistance est ferme, leur couleur 


rouge sombre ; par la pression on en fait sortir un liquide 
séreux d'abord, plus tard purulent. L'éruption s'accroît, 
devient confluente, aux régions plantaires se montrent des 
papules fermes et persistantes. Le malade est agité, se lève 
incessamment, urine sous lui, ne reconnaît plus son entou- 
rage. Le pouls est filiforme, pas de sucre ni d'’albumine, mais 
une diminution considérable dans le chiffre des chlorures 
(0 gr. 78), mort peu après, vers le vingt-cinquième jour. A 
l'examen histologique on trouve les cellules leucocytaires 
agglomérées autour des tubes sécréteurs des glandes sudo- 
ripares. On ne révèle, par les colorations appropriées des 
coupes, aucune sorie de micro-organisme. Les reins sont 
d'apparence normale ; le foie et la rate sont hypertrophiés. 

Le poison morbide a exercé son action concurremment 
sur les glandes sudoripares dont il a déterminé l'inflamma- 
tion et sur les centres d’innervation encéphalique et cardia- 
que. L'absence complète de microbes appréciables par les 
réactifs usuels permet, selon MM. Hallopeau et Vielliard, 
de considérer comme très vraisemblable l'action directe- 
ment pyogénique du poison. 

L'ensemble symptomatique ne peut ètre rattaché à au- 
cun des types cliniques décrits jusqu'ici. Le caractère 
d’abord sérieux de l’éruption la différencie des infections pu- 
rulentes tégumentaires. Il ne s’agit pas d’un impétigo : les 
saillies ombiliquées, les papules fermes et persistantes des 
régions plantaires n'appartiennent pas à cette dermatose. 
La maladie dont elle se rapproche le plus, est l'acné chlori- 
que : mais dans l'acné chlorique, si les élevures multiples 
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du visage et des membres aboutissent rapidement à la sup- 
puration, l'ombilication manque : les régions plantaires el 
palmaires sont indemnes. Enfin il y a de nombreux comé- 
dons, témoins de l’origine sébacée des lésions. 


Pareil fait doit mettre le praticien en garde. La mort a` 


suivi 35 injections hypodermiques de pilocarpine (1/2 à 
l centigr.) et 80 instillations dans l'œil. On ne connait pas 
d'antidote de la pilocarpine ni de moyen efficace de l'élimi- 
ner. On se montrera donc très prudent dans l'emploi de 
celte substance. Les injections sous-cutanées ne seront pas 
prolongées au-delà de quelques jours. (Journal des pratt- 
ciens, 2 juillet 1904.) | 
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SOCIETE MEDICALE DES LIOPITAUX 


I. TUMEUR BLANCHE CHEZ UN TUBERCULEUX SYPHILITIQUE, GUÉ- 
RIE PAR LE TRAITEMENT MERCURIEL. — [I. PÉRITONITE TY- 
PHOÏDIQUE SANS PERFORATION. — III. TRAITEMENT DE L'AR- 
THRITE AIGUË BLENNORRHAGIQUE DU GENOU PAR LES INJEC- 
TIONS INTRA-ARTICULAIRES DE SUBLIMÉ. — IV. LES BONS FF- 
FETS DE LA POUDRE GRISE (MERCURIUM CUM CRETA) DANS LA 
SYPHILIS HÉRÉDITAIRE. — V. SPONDYLOSE GUÉRIE PAR L'ACIDE 
PHOSPHORIQUE. — VI. RECHERCHES SUR LA PATHOGÉNIE DES 
ACCIDENTS SÉROTHÉRAPIQUES. — VIT. ACTION LOCALE DU SÉ- 
: RUM ANTIDIPHTÉRIQUE. — VIII. ANÉMIE PERNICIEUSE ET OPO- 
THÉRAPIE MÉDULLAIRE. 
I 


(Séance du 3 mars). -- M. SERGENT a observé, dans le ser- 
vice de M. Letulle, un homme de cinquante et un ans, ayant 
eu un chancre cinq ans auparavant : traitement mercuriel 
pendant deux périodes de trente jours seulement : ce malade 
tousse depuis trois ans, il a aux deux sommets des signes 
évidents de tuberculose : les crachats contiennent des ba- 
cilles de Koch. 

Depuis quatre mois, gêne dans les mouvements du coude 
gauche, qui s’est augmentée progressivement. 

Le jour de son entrée à l'hôpital Boucicaut, l’avant-bras 
est légèrement fléchi sur le bras, l'extension complète est 
absolument impossible ; les mouvements du coude sont très 
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douloureux, mais il n’y a aucune douleur spontanée ; l'arti- 
culation est déformée, légèrement globuleuse ; la saillie de 
l'olécrane est moins apparente en raison du gonflement des 
culs-de-sac latéraux de la synoviale : au niveau de ces culs- 
de-sac on perçoit une rénitence voisine de la fluctuation et 
donnant la sensation de fongosilés profondes ; la pression 
exercée sur les extrémités osseuses, particulièrement sur la 
pointe de l'olécrane, provoque une vive douleur. En somme, 
les caractères objectifs de cette arthropathie sont ceux de la 
tumeur blanche ; comme :l n'existe aucune autre localisation 
articulaire, et comme le sujet est indubitablement tubercu- 
leux, on pourrait être tenté d'accepter sans discussion le 
diagnostic d’ostéo-arthrite tuberculeuse du coude, datant de 
quatre mois. Cependant, M... est aussi syphilitique ; bien 
plus, il a vu se développer, en même temps que le début de 
celle arthropathie, il y a quatre mois, sur la face dorsale du 
poignet droit, une ulcération non douloureuse, qui s’étendit 
progressivement ; actuellement, cette ulcération, qui a les 
dimensions d’une pièce de cinq francs, est recouverte d’une 
croûte épaisse, ostréacée : ses bords sont circinés, sa cou- 
leur rouge sombre à la périphérie. Une ulcération identique, 
dont le malade ne s’est pas apercu, et qui est beaucoup plus 
petite, se voit sur la jambe droile, au voisinage du genou. 
Ces deux’ulcérations, au dire du malade, sont analogues à 
celles qui apparurent quelques mois après le chancre et 
dont on voit les cicatrices neltement pathognomoniques. 
Dans ces conditions, M. Sergent pense que ces accidents 
peuvent être sous la dépendance de la syphilis et le soumet 
à un traitement mercuriel, ne voulant pas employer l'iodure 
de potassium pour éviter les poussées congeslives péri-tu- 
berculeuses, du poumon. 
Le traitement consiste en une injection quotidienne de 
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2 centigrammes de bnodure de mercure pendant un mois. 

Sous l'influence de ce traitement le malade engraisse 
(4 kil. en un mois), l'articulation est tout à fait guérie. les 
mouvements sont complètement revenus. 


Nous voulons rapprocher de l'observation de M. Sergent 
une qui nous est personnelle et qui nous a beaucoup frappé. 
Il s'agissait d'un homme de cinquante-cinq ans, ancien sy- 
philitique, ayant eu un chancre, une roséole, des plaques 
muqueuses et des accidents cérébraux, ayant cédé au traile- 
ment mixte ; douze ans après son chancre, douleurs dans le 
genou droit, gonflement, empâtement, difficulté des mour- 
vements. Le professeur Berger voit le malade avec moi, 
diagnostique une tumeur blanche et considère que la seule 
opération possible, à l'âge du malade, est l'amputation. Je 
lui propose, étant donné les antécédents syphilitiques, d es- 
sayer le traitement spécifique. Ce traitement consista en 
frictions mercurielles et en l'administration d'une solution 
d'iodure de potassium à la dose de près de 4 grammes 
par Jour. Très rapidement il survint une grande améliora- 
tion et la guérison fut complète en quelques semaines de 
traitement. Il existe donc une arthropathie syphilitique pou- 
vant présenter tous les signes de la tumeur blanche. 


JI 


(Séance du 17 mars). — MM. CourTois-SUFFIT el Brat- 
FUMÉ rapportent l’histoire d'un malade de dix-huit ans, entré 
à la maison Dubois le 11° jour d’une fièvre typhoïde classi- 
que. Le malade est pris brusquement dans la nuit du 13 au 
14 février (21° jour), de péritonile ; douleur vive, vomisse- 
ments ; aspect spécial du visage : pâleur : traits lirés, veux 
cernés, nez froid, langue sèche ; température très élevée 
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41°2. Cependant le ventre n’est pas ballonné, la matité hé- 
patique est conservée. Malgré cela, l'interne et M. Albarran 
diagnostiquent une perforation intestinale. Laparotomie, 
qui ne lasse échapper aucun gaz ; il s'écoule 1 lit. 1/2 d'un 
liquide jaunâtre, fluide, sans odeur fécaloïde. L'exploration 
ne fait reconnaître aucune trace de perforation ; l’appen- 
dice paraît sain. 

Le malade meurt dans la journée et l'autopsie vient con- 
firmer les résultats de l'opération : appendice sain, pas de 
perforation intestinale. 

Il s'agit donc bien d’une péritonite typhoïdique sans per- 
foration ; les symptômes observés chez le malade (absence 
de ballonnement et conservation de la matité hépatique) au- 
raient dù faire porter ce diagnostic. 


HI 


M. GALLIARD propose un traitement nouveau de l'arthrite 
blennorrhagique du genou, au moyen d'injection intra-arti- 
culaire de sublimé. Ce moyen thérapeutique supprime les 
douleurs et permet d'éviter l’ immobilisation prolongée. Il se 
sert d'une solution de sublimé à 4 p. 1.000. 

Lorsque le genou est douloureux et distendu, il commence 
par le ponctionner, soit à l’aide d’une aiguille capillaire 
adaptée à la seringue de Roux, qui sert à pratiquer l’aspira- 
tion, soit à l'aide d'une aiguille moins fine, permettant l'ex- 
pression du liquide sans aspiration. Puis, sans attendre la 
complète évacuation du liquide purulent ou séro-purulent, 
il injecte 20 centimètres cubes de la solution de sublimé et 
extrait aussi complètement que possible le mélange ainsi 
formé. 

Ce lavage est renouvelé plusieurs fois dans la même 


séance, le liquide devenant de moins en moins épais ; sou- 
L. 0. — MAI 1905. 24 
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vent il reste Jaiteux jusqu'à la fin ; jamais M. Galliard ne l’a 
vu limpide, même après cinq ou six injections de 20 centi- 
mètres cues, 

L aiguille étant retirée, la petite plaie oblurée à l'aide du 
collodian, ọn enveloppe lẹ genou dans l'ouale, sans com- 
pression. Lẹ membre est placó dans une gouttière en fil de 
fer garnie d'ouatc ou repose sur des coussins si la gouttière 
est maļ tolérée. Si la dauleur n'est pas rapidement calmée, 
il utilise sait les compresses humides, soit les onctions au 
salicylate de méthyle qui précèdent l'enveloppement dans 
l'ouate. 

On comprend que, dans les cas graves, plusicurs séances 
de lavages puissent être nécessaires ; jamais plus de trais 
séances chez les malades du D" Galliard. 

M. Galliard rapporte dix observations à l'appui de cette 


thérapeutique. 


M. QuEvRar a obtenu dans plus de deux cents cas des ré- 
sultats aussi satisfaisants avec la ponction simple. 

Voici comment doit être pratiqué ce traitement : 

1° Ne pas faire la ponction pendant qu'il y a de la fièvre ; 
sinon le liquide se reproduit rapidement | 

2° Après la ponction, appliquer sur le genou une centaine 
de pointes de feu ; 

3° Pansement ouaté compressif, et immobilisation dans 
une gouttière ; 

4° Commencer la mobilisation de la jointure dès le hui- 
tième jour après la ponction, d'une façon douce, méthodi- 
que, prudente. Ainsi mis en pratique, le traitement par la 
ponction simple donne, en général et très vite, des résultats 
parfaits. Il ne présente, quand la ponction esl faite -— comme 
elle doit toujours l'être — d'une façon aseptique, aucun in- 
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convément el je ne lai jamais vu suivi d'accident quelcon- 
que ; il a l'immense avantage d'éviter aux malades les rai- 
deurs et l'ankylose et cela d'autant plus sûrement qu'il a pu 
êlre institué plus tôt. | 


IV 


M. VakioT, après avoir passé en revue les différents modes 
d'administration du mercure chez les enfants, préconise l'em- 
ploi d'une vieille formule française, tombée en désuétude 
chez nous et employée couramment par les médecins an- 
glais, c'est la poudre grise, ou le mercure éteint dans de la 
crale. 

La poudre grise contient 33 p. 100 de mercure el 67 p. 100 
de craie ; c'est donc 1/3 de mercure dans 2/3 de craie. 

Les médecins anglais prescrivent chez les nouveau-nés el 
les jeunes enfants 1/2 grain à 1 grain par jour (soit G fr. 03. 
à O gr. 06 par Jour) ; ce qui donne 1 à 2 centigrammes de 
mercure par Jour. 

M. Variot conseille une dose un peu plus faible. 

Mercurium cum crela, 2 à 3 cenigr. selon l’âge, mélangé 
à 3 centigr. de sucre de lait, pour un paquet. 

Pendant quinze jours, on fait prendre un paquet chaque 
jour dans le biberon ou dans une cuillerée de lait ; repos pen- 
dant huit jours et recommencer. 

Cette dose convient aux enfants au-dessous de six mois ; 
aux enfants de six mois à un an, on pourrait donner 5 à 6 
centigr. de mercurium cum creta. 


V 

(Séance du 24 mars). — M. Pavi. Crasse rappelle qu'il a 
déjà présenté ce malade le 23 décembre 1904. A cette épo- 
que, il donnait de son état la description suivante : « Le ma- 
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lade ne quitte pas le lit, a de la peine à s'asseoir, et le fait 
très lentement, avec efforts. Assis ou debout, il tient la 
tête baissée, et la colonne vertébrale est fortement incurvée 
en avant, sans déviation latérale... Les mouvements du cou 
sont lents, très limités et douloureux. Il en est de même aux 
épaules où l'on sent de forts craquements... » 

On peut constater qu'aujourd'hui ce malade se tient droit, 
remue la tête sans la moindre gêne, que les mouvements du 
cou et des bras sont absolument libres, que les craquements 
vertébraux et scapulaires ont disparu, bref qu’il est guėëri. 

Or les méthodes thérapeutiques les plus variées et les plus 
sérieuses étaient restées en échec pendant cinq ans. 

Ce résultat est dû à l'emploi de l'acide phosphorique offi- 
cinal d’après la méthode de Joulie, sous le contrôle du do- 
sage de l'acidité urinaire par le sucrate de chaux dans les 
proportions suivantes : | 

Du 5 au 12 janvier, 10 gouttes par Jour. 

Du 12 au 20 janvier, 20 gouttes. 

Du 20 janvier au 10 mars, 30 gouttes. 

Dès la fin du mois de janvier, l’amélioration était déjà 
considérable. Au milieu de février, les mouvements étaient 
devenus souples, rapides et indolores, et à la fin du Mois la 
guérison parut complète. Elle s'est maintenue depuis la sus- 
pension du traitement. Voilà un remarquable succès à l'actif 
d'une méthode thérapeutique dont l'efficacité n’est plus à 
prouver. 

VI 


MM. Marras et Le Pray rappellent que lorsqu'on injecte 
à un animal le sérum d’un animal d’une autre espèce, il se 
| produit parfois dans le sang du premier des anticorps qui 
| ont la propriété de précipiter le sérum qui a été injecté : on 
les appelle des « précipitines ». Ces substances sont spécifi- 
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ques, en ce sens qu'elles ne donnent de précipité qu'avec le 
sérum de l'espèce qui a fourni le sérum injecté et qu'elles 
n'en produisent pas avec le sérum d’autres espèces. 

On a donc été amené à rechercher si dans le sang de 
l'homme qui a reçu du sérum d'animal immunisé, le même 
fait ne se produisait pas. | 

Des recherches faites à Vienne par MM. Hamburger et 
Moro ont fait constater que la formation de ces précipitines 
était très inconstante et qu'elle n'avait lieu que lorsqu'il se 
produit des accidents de sérum. Ils en ont conclu que ces ac- 
cidents sont düs à la formation d'anticorps qui s'unissent à 
certains éléments du sérum hétérogéne pour les neutraliser ; 
ces précipités détermineraient des thromboses capillaires, 
point de départ des éruptions. sériques. 

M. Francioni a fait des recherches analogues à Florence 
el il conclut que les accidents sériques sont accompagnés de 
la formation de substances précipitantes dans le sang ; que 
ces précipitines peuvent exciter sans accidents sériques ; que 
si on réinjecte du sérum à un individu ayant déjà eu des ac- 
cidents, de nouveaux accidents sont plus constants et plus 
rapides et que la formation des précipitines est de même 
plus constante et plus rapide. Dans quelques cas d'éry- 
thèmes scarlatiniformes, le sang ne contenait pas de préci- 
pitines. 

MM. Marfan et Le Play se sont livrés aux mêmes recher- 
ches au pavillon de la diphtérie de l'Hôpital des Enfants ma- 
lades. | 


Voici leurs résultats : 

Dans les cas où il n’y a pas eu d'accidents imputables au 
sérum, la précipitation à toujours fait défaut. 

Dans les cas d'accidents autrefois attribués au sérum, 
mais qui n'en dépendraient pas, comme les érythèmes scar- 
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latiniformes, qui sont peut-être des scarlatines méconnues, 
la recherche a aussi été négative. 

Dans un cas d'accident considéré comme douteux, éry- 
thème marginé aberrant, on n'a pas trouvé de précipitines. 

Dans des cas paraissant sûrement relever du sérum (urti- 
caire, érythèmes partiels fugaces ct phénomènes douloureux) 
les résultats sont variables. 

Sür 13 cas d'urticaire, la recherche de la réaction de pré- 
cipitation à été posilive 6 fois et négative 7 fois ; elle ma été 
posilive que dans les cas intenses, généralisés, avec poussée 
fébrile au-dessus de 38°5. 

Dans 3 cas d'érylhème maculeux partiel fugace et apyré- 
tique, résultat négatif. De même dans 1 cas de douleurs lé- 
gères aux pieds et aux mains. 


VII 


(Séance du 31 mars). -— M. Dorter fait une communica- 
tion sut l’action locale du sérum antidiphtérique. 

Les injections de sérum de Roux n’ont pas d'action sur la 
persistance du bacille diphtérique sur la muqueuse pha- 
ryngée, au boul de quinze, vingt jours, un mois et même da- 
vantage. 

M. Marlin, en 1903, a fait connaître ses essais d'applica- 
tion locale de sérum antidiphtérique. 

[l a trouvé que l'administration du sérum desséché, incor- 
poré dans de la gomme sous forme de pastilles, élait préfé- 
rable. 

M. Dopter a expérimenté ces pastilles en en faisant sucer 
douze pat jour, une toutes les heures et il a pu constater la 
disparition rapide (de 2 à 5 jours des bacilles diphlériques. 

Pour arriver à un bon résullal, les pastilles ne doivent pas 
être cruquées, mais surées. 
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M. Dôpiter 4 füit briser à ses malades de la poudre dé sè- 
rum desséché pour faire disparaître le baciile des fossés ha- 
sales. 


M. Sicafit a eu occasion d'utilisét les pastilles de Mattin 
dans trois tas de persistancè du bacille de Lôller avëc ühe 
réelle efficacité. 

On pourrait aussi utiliser le bled dé méthylèné en pôudre 
ou en solution coficeïtrée. 


M. Lermoyez dit que pour satipoudrer la surface des fosses 
nasales avec utie poudre, il ne fdut pas se contenter de faire 
aspirer cette poudre, qui ne va que sur une partie restreltite 
des fosses nasales ; il faut l’insuffler. 


VIII 


(Séancé du 7 avril). — MM. MÉNÉTRIER, AUBERTN ef Lovis 
BLoci rapportent une observation d'anémie pernicieuse 
juérie par l'opothérapie médullaire. 

L’ opothérapie médulldire a été assez souvehi essayée dans 
lës anéries chroniques, mais souven} sans résultats appré- 
ciblés. Un certain nombre d'observations favorables exis- 
tent, mais sans examen du sang ou avec examen incomplet, 

M. Ménétrier après avoir éprouvé plusieurs fois des insuc- 
cès vient d'observer ré icemmenl un cas d'anémie cryptogé- 
nétique du tÿpe pernicieux où | opothérapie médullaire, Ins- 
titüée å l'exclusion de toule autre thérapeutique, semble avoir 
fail remonter très rapidement le chiffre des globules, de 
680.000 à 3.000.000, et avoir fait disparaitre les caractères 
päthologiques graves du sang et les symptômes imputables 
à l'anémie. 

TÌ $'agissait d’une lemme de quarante et. un an, entrée le 
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22 décembre 1905 à l'hôpital Tenon, pour faiblesse générale, 
anémie et œdèmes. | 

Pas d'antécédents familiaux, ni personnels importants. 

Pas de chlorose pendant la jeunesse. | 

La malade a commencé à pâlir il y a cinq mois environ. 
Depuis ce moment, les règles ont disparu pour ne plus se 
reproduire qu'une fois, et très faiblement, il y a trois mois. 

En même temps, les forces déclinaient rapidement. La ma- 
lade fut bientôt hors d'état de quitter la chambre, puis le lit. 
Il y a un mois à peu près, apparut de l'æœdème, d’abord au 
niveau des régions périmalléolaires, puis aux cuisses, au 
tronc, à la face et aux membres supérieurs. En même temps, 
survenait une dyspnée croissante, rendant le moindre mou- 
vement extrêmement pénible. 

Les fonctions digestives s’altèrent : diminution de l’appé- 
it ; depuis quelques semaines, vomissements alimentaires, 
quelquefois muqueux et bilieux, et diarrhée assez intense. 

Il s'agit d’une femme de petite taille, amaigrie, et d'aspect 
assez chétif. Lorsqu'on l'examine, l'attention est immédia- 
tement attirée par son teint qui fait penser de suite à une ané- 
mie extrême. La peau est d'une pâleur cireuse, tirant légè- 
rement sur le jaune, sans que toutefois il existe de subictère 
ni, à proprement parler, de teinte jaune paille. Les muqueu- 
ses bucco-pharyngée et conjonctivale sont complètement dé- 
colorées. La langue absolument blanche est cependant dé- 
pourvue d’'enduits, et sans apparence saburrale. 

L'œdème, sans être très intense, est à peu près généralisé. 
Il est surtout accusé aux malléoles, à la face interne des 
cuisses, au dos des mains, aux paupières ; mais le tronc n'en 
est pas indemne, ainsi qu'en témoigne la trace laissée par les 
plis des vêtements et des draps. 

L'estomac n'est pas dilaté ; la palpation n'y révèle pas de 
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tumeur, elle n'est pas douloureuse ; le ventre n'est ni bal- 
lonné ni rétracté. 

La matité splénique est perceptible à la percussion sur une 
étendue de 6 centimètres environ. On ne trouve de ganglions 
en aucun point du corps.. 

Du côté de l'appareil respiratoire, quelques râles de bron- 
chite sans importance. 


Le cœur bat à 92 ; il existe à la pointe un souffle systoli- 


que, doux, étalé, ne se propageant pas dans l’aisselle, inor- 
ganique vraisembablement et de nature anémique. 

Température relativement élevée : 38°8 le matin et 39°6, le 
soir. 

L'examen clinique ne permet d'affirmer qu'une anémie ex- 
trêmement intense ; les troubles digestifs peuvent faire pen- 
ser à un cancer gastrique de forme anémique. 

Le pronostic est fort sombre. 

L'examen du sang, pratiqué le jour même au moyen d'une 
piqûre faite au niveau du lobule de l'oreille, l'œdème des 
mains pouvant fausser les résultats, nous montre, en effet, 
l'existence d’une anémie excessivement avancée : R = 
683.500 ; B=4.600. En outre, on constate à ce moment une 
poïkilocytose très intense avec polychromatophilie ; et la 
présence de formes cellulaires révélant une réaction myé- 
loïde des plus marquées. Nous aurons, du reste, à revenir 
sur ce point. | 

Les jours suivants, état stationnaire. Les troubles nerveux 
semblent s’accentuer. La malade est fréquemment en proie 
à un délire tranquille avec marmottement, survenant sur- 
tout la nuit : bourdonnements d'oreilles ; état nauséeux pres- 
que constant ; appétit presque nul ; diarrhée persistante. 
L'examen des selles ne révèle n1 sang, ni parasites macros- 
copiques. Vomissements fréquents. Le volume des débris 
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àlimentaires qu'ils renferment prouve que la malade à tuth- 
plètement cessé de mâcher sa nourriture. La dentition est 
cependant en bon élat. Il semble n'y avoir là qu'une mani- 
festation de l’état d'asthénie et de forpeur où elle se trouvé. 

L'analyse des matières vesnies faite le 24 décembre, për- 
met de reconnaître une assez notable quantité atile chlo- 
rhydrique pour que le diagnostice de canter de lestomat de- 
viehne improbable. 

On arrive done au diagnostic d'anémie pernicieuse et ön 
se décide à essayer le traitement par la moelle üsseuse. 

Il est commence le 26 décembre. La malade prend tots les 
jours 50 gr. de moelle rouge de veau, crue, hachée, dans du 
bouillon tiède. En outre, potages, œufs, purées, viandes ha- 
chées et 150 gr. de viande crue. 

L'état semble peut modifié, cependant, les vomissSértents 
disparaissent, les œdèmes semblent se résorber et là lempé- 
raturé a baissé. 

Un examen du sang, pratiqué le 6 janvier donne 1.400.000 
globules rouges et 8.400 globules blancs. 

À partir du début de la deuxième quinzaine, il deviëht ma- 
nifeste que la malade s'améliore sensiblement. Les téguments 
et les muqueuses commencent à se recolorer. L'appétit repa- 
raît ; la respiration est norinale, la diarrhée a dispäruü, ainsi 
que l'œdème. Le 17 janvier, l'examen du sang donne 1 mil- 
lion 440.000 globules rouges et 6.000 blancs. 

L'amélioration va en s'accentuant. 

Examen du sang le 31 janvier : R=:3.000.000 ; B=7.200. 
Le 9 février : R 2.700.000 : B—8.100. Le 16 février, 14 thd- 
lađe paraissant, en somine, avoir pleinement recouvré là 
sutité, sort sur sa demande. 


M. Ménétrier ne peut arriver à déterminer la naturé de 
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celle anémic et est obligé de la qualifier d'anémie à type 
pernicIeux. 

L'opothérapie paraît avoir en dans ce cas un rôle très réel 
etil semble qu'elle a agit favorablement parce que la réaction 
myéloïde était très intense dans ce cas ; il Y avait dans 
le sang une grande quantité de globules rouges à noyau; 
plus de 5 pour 100 leucocytes ; il existait une myélémie parti- 
culièrement intense (6 p. 100): une poïkilocytose et une poly- 
chromalophilie extrêmement marquées ; enfin les héniato- 
blastes étaient en grand nombre et le caillot se rétractait 
bien. 

En résumé, malgré l'intensité des modifications histologi- 
ques de son sang, ou précisément à cause même de leur in- 
lensité, on devait conclure que cette malade avait une moelle 
active, une moelle rouge, qu'elle avait en elle les moyens 
d'une réparation sanguine efficace et normale. L'opothéra- 
pie a agi en renforçant et en régularisant l'effort médul- 
laire. | 

M. Ménétrier fait une étude très étenduc et très intéres- 
sante des divers cxamens du sang de sa malade et montre 
les modifications survenues dans la formule leucocytaire ; 
nous ne pouvons reproduire tous ces détails dans notre 
compte rendu. 

Voici les conclusions pratiques que nous devons repro- 
duire, parce qu'elles nous paraissent élablir les cas d'ané- 
mie dans lesquels l’'opothérapie par la moelle osseuse doit 
étre essayée avec espoir de bons résultats. 

l° Dans toute anémie grave cryptogénétique, quand il y 
a réaction myéloïde, si faible soit-elle, on doit tenter l’opo- 
thérapie médullaire. Si la myélémie est très faible, comme 
cela se voit le plus généralement (1 globule nucléé p. 100 leu- 
cocyles, 1 ou 2 p. 100 de myélocyles), 1l ne faut pas trop at- 
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tendre du traitement. Pourtant il peut agir, et c'est encore 
l'examen du sang qui fournira la preuve de cette action : une 
leucocytose légère avec augmentation de la polynucléose et 
de la réaction myéloïde, survenant peu de jours après l'ins- 
titution de l’opothérapie donnera la preuve que la moelle a 
réagi. Mais même dans ces conditions, la déglobulisation 
pourra continuer et la mort pourra survenir bien que la for- 
mule sanguine soit plus favorable ; 

2° Dans certains cas, — d’ailleurs très rares, — la réaction 
myéloïde est par elle-même très marquée : c'est dans ces cas 
que l'opothérapie, en renforçant et en réguiarisant l'effort 
de la moelle, pourra faire remonter le chiffre globulaire et 
amener une guérison au moins temporaire ; 

3° Enfin, quand il y a absence totale de réaction myéloïde 
(absence totale de globules nucléés, de myélocytes, absence 
de poiïkilocytose, d’'anisocytose, de polychromatophilie) 
l'opothérapie médullaire semble absolument sans effet. Dans 
un cas que l’un de nous a observé avec M. Vaquez, l’opothé- 
rapie ne fut suivie d'aucune leucocytose, d'aucune modifica- 
tion de la formule sanguine. 

Les résultats sont donc nuls dans la forme aplastique ; ceci 
ne saurait nous étonner car nous pensons que l'opothérapie 
joue plutôt un rôle d’excitateur fonctionnel qu'un rôle de 
remplacement. 

Elle ne saurait agir sur une moelle entièrement graisseuse 
et dégénérée. 

D” Marc JoussEr. 
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I 


ACTION DES VENINS PAR LA VOIE STOMACALE, par MM. P. Jous- 
SET et Leras. Séance du 26 novembre. 


L'adage non gustu sed in vulnere nocent appliqué à l'ac- 
tion des venins est aujourd'hui généralement accepté. La 
. haute autorité de CLAUDE BERNARD qui différencie les poi- 
sons des venins, précisément par cette propriété que ces 
derniers n'agissent que par inoculation, les expériences 
contemporaines de CALMETTE, viennent encore confirmer 
l'opinion qui regarde comme inertes les venins pris par la 
bouche. Comme il existe des expériences contradictoires, 
nous avons voulu répondre à la question en y appliquant 
une autre technique : jusqu’à présent, on introduisait direc- 
tement dans l'estomac, ou on faisait déglutir à l'animal une 
dose mortelle par inoculation, et dans le plus grand nom- 
bre des cas, on constatait l’inertie des venins administrés par 
celte voie. Dans nos expériences, nous avons administré le 
venin par déglutition à doses assez minimes, mais répétées 
chaque jour pendant deux ou trois mois. Les effets ont tou- 
jours été positifs. 

Comme il nous était très difficile de nous procurer du ve- 
nin de vipère en quantité suffisante, nous avons employé le 
sérum d’anguille qui, d’après tous les expérimentateurs, a 
une action analogue à celui du venin de vipère. 

Nos expériences ont été faites sur des lapins ; chaque 
jour, on leur introduisait dans la bouche 10 centigrammes 
de mélange au dixième de sucre de lait et de sérum d'an- 
guille ; cette préparation était dissoute dans un peu d’eau. 
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Les animaux en expérience n’ont pas eu de fièvre ; tous 
ont présenté de l’albuminurie à faible dose et d’une ma- 
nière transitoire. Les symptômes ont donc été peu mar- 
qués, mais des lésions absolument comparables, comme 
nature, à celles produites par les injections sous-cutanées 
du sérum d'anguille, ont été constatées dans le rein et dans 
le foie. Voici la description de ces lésions : 

Foie. — Forte congestion, principalement autour des 
veines sus-hépatiques, mais cependant généralisée, déter- 
minant une dislocation avee nécrose des cellules de la zône 
péri-sus-hépatique. Infiltration embrvonnaire autour des 
petits canaux biliaires, s'étendant au tissu conjonctif de l'es- 
pace porte qui prolifère légèrement. Inflammation catar- 
rhale des petits canalicules biliaires. Présence de néo-ca- 
nalicules biliaires. | 

Rein. — Congestion accusée portant sur tout le rein, mais 
spécialement sur les vaisseaux des pyramides et sur les glo- 
mérules, avec, dans ces derniers, une légère exsudation de 
globes hyałins. Pas de sclérose. Rien du côté des calices, 
tuhes droits, bassinets. Désagrégation des cellules, des tu- 
bes contournés, avec desquamation de quelques cellules et 
abrasion par dégénérescence granulo-graisseuse, de la par- 
tie centro-canaliculaire des cellules avec présence dans le 
tube, d’une fine émulsion protoplasmique granulo-grais- 
seuse. (Travail du laboratoire de l'hôpital Saint-Jacques.) 


IT 
ÉTUDE DE LA CROISSANCE DES ONGLES, par A.-M. BLocu. 
Séance du 11 février. 
Le seul travail important, partout cité sur la croissance 
des ongles, est le mémoire de Durourr, de Lausanne, paru 
en 1872. Cette rareté d'études s'explique par la difficulté 
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qu'elles présenteni, par le Jong temps qu'elles nécessitent, 
par le grand nombre el la docilité des sujets dont il faut se 
servir. M. A.M. Broci a voulu reprendre cette étude, re 
prochant au travail de Dufour deux défauts d'une grande 
importance. D'abord, les recherches de celui-ci n’ont porté 
que sur l’auteur lui-même et sur deux enfants, d'où impos- 
sibilité d'énoncer des conclusions générales sur la crois- 
sance des ongles, soit au point de vue des individus d’un 
âge déterminé, soit surtout sur Finiluence de l'âge. Ensuite, 
le procédé d'examen dont se servait Dufour cst défectueux. 
Il faisait sur l’ongle une tache indélébile au nitrate d'argent, 
et mesurait au compas la distance qui sépare celte tache de 
la racine de l'ongle. Or. suivant Le Soin apporté aux ongles, 
celle-ci est plus ou moins recouverte par la sertissure de la 
peau ; on conçoit qu :l en résuiie ue très nombreuses causes 
d'erreur. 

M. Bloch a employé pour son étude deux procédés de 
mensuration d'une nalure infintment.plus rigoureuse. 

l° Expérimentant sur lui-même, il a, par deux traits de 
lime perpendiculaires, déterminé un point sur longle. 
D'autre part, il a tatoué un sccond point à l'encre de Chine 
sur la face ü“orsale de la troisième phalange du même doigt. 
Il pouvait ensuite facilement et exactement mesurer la dis- 
lance entre ces deux points bien déterminés avec un vernier 
el apprécier avec précision la croissance d'après leur éloi- 
gnement progressif. | 

2° Sur d'aulres sujets, pour éviter la légère intervention 
du tatouage, il opérait ainsi qu'il suit : Il plaçait le doigt 
plié à angle droit dans l'angle d'une pelite équerre en forme 
d'L ; une des branches est posée sur la première phalange, 
l'autre suil le dos des deuxième el troisième phalanges. Le 
point de l’ongle étant déterminé comme précédemment avec 
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deux traits de lime, il est facile d'en contrôler l'accroisse- 
ment sur la grande branche de l’'équerre graduée en milli- 
mètres. 

Voici les conclusions auxquelles est arrivé M. Bloch après 
avoir ainsi examiné une centaine de sujets. 


a) L'âge du sujet est le facteur principal de la variation 
dans la croissance de l’ongle. 

b) La croissance quotidienne de l’ongle va de quatre à 
quatorze centièmes de millimètres. 

c) Le maximum de vitesse de croissance s’observe de cinq 
à trente ans. La puberté ne semble agir en aucune façon 

d) Dans la première enfance elle est inférieure à un dixiè- 
me de millimètre, chiffre qu'elle atteint vers trois ans. 

e) A partir de trente ans la croissance est en général de 
un dixième de millimètre jusqu'à soixante ans ; à partir de 
cet âge elle diminue progressivement. 

b) La croissance est continue, sans tassement de l'ongle. 
Il convient pourtant ići de faire des réserves pour certains 
états pathologiques. 


III 


EXPÉRIENCES SUR LA VALEUR ANTISEPTIQUE DU SAVON COMMUN, 
par A. RopeT. Séance du 11 février. 


Les différents auteurs qui se sont occupés de la valeur 
antiseptique du savon ayant tiré de leurs observations des 
conclusions discordantes, M. A. Rodet a repris ces études 
en faisant ses expériences avec le savon blanc commun, dit 
« savon de Marseille ». Parti de solutions à 1 0/0 et à 5 0/0 
dans l'eau distillée, il a recherché d’une part le pouvoir 
empêchant de ces solutions ajoutées au bouillon, et, d'autre 
part, le pouvoir bactéricide des solutions pures, dans les 
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deux cas à l'égard du staphylocoque pyogène doré et du 
bacille d’Eberth. 

1° Pouvoir empéchant. Il est difficile d’assigner une limite 
aux doses de savon qui permettent encore la culture, parce 
qu'il paraît s'opérer entre le savon et les éléments du bouil- 
lon des réactions chimiques. La limite des doses tolérées 
varie suivant la richesse nutritive du milieu. Le bacille 
d'Eberth s'est cultivé dans du bouillon additionné de savon 
dans la proportion de 3.33 0/0 ; le staphylocoque doré a to- 
léré 6,66 0/00. Dans un bouillon plus nutritif, ils ont toléré 
l’un et l’autre 8 0/00. 

2° Pouvoir bactéricide. La solution à 1 0/0 est peu active, 
cependant elle tue le staphylocoque en quelques heures, le 
bacille d'Eberth en quelques minutes. La solution à 5 0/0 est 
beaucoup plus efficace ; son action, notable à l'égard du 
staphylocoque, est très énergique à l'égard du bacille 
d'Eberth qu'elle a tué en moins d'une minute. z 

M. Rodet conclut à une valeur antiseptique réelle du sa- 
von. Sans aucun doute, le savon commun est capable de 
détruire tout au moins les éléments peu résistants, et cer- 
tains microbes fragiles, tels que le bacille d'Eberth, sont 
extrêmement sensibles à son action. 


IV 


SUR LES CONDITIONS PHYSIQUES DE LA POLYURIE CONSÉCUTIVE 
A L'INJECTION INTRAVEINEUSE DE SUCRES ET SUR LE POUVOIR 
SÉCRÉTEUR DU REIN, par MM. H. Lamy et À. Mayer. Séance 
du 18 février. 


MM. Lamy et MAYER, au laboratoire d'hygiène de la Fa- 
culté de Médecine, en vue de préciser le travail du rein, et 
le lieu où se produit ce travail pendant la sécrétion urinaire, 

T. C. — MAI 1905. i 25 
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ont essayé d'étudier simultanément comment varie la eon- 
centration des divers éléments dans le sang et dans l'urine, 
pour obtenir des renseignements précis sur la nature du 
travail rénal. Ils se sont adressés d’ahord à la polyurie su- 
cree. 


Etablissant en premier lieu une circulation artifielelle à 


travers ua rein mort, puis étudiant l'effet d'injections intra- 
veineuses d’une solution concentrée de glucose sur un ani- 
mal vivant non anesthésié, MM. Lamy et Mayer sont arrivés 
aux conclusions suivantes : 

1° Les cellules rénales vivantes accomplissent un travail 
actif, puisque la concentration totale de l'urine est supé- 
rieure à celle du sang ; 

2° Les cellules rénales vivantes accomplissent un travail 
électif, puisque ce travail de concentration porte seulement 
sur un des cristalloïdes, le sucre, et non sur les autres, sels 
ct urée. La fonction rénale est une sécrétion. 

3° Ce travail électif est variable puisque, en ce qui eon- 
cerne le sucre, la différence entre les concentrations dans le 
sang et dans l'urine s'accroît du début à la fin de l'expé- 
rience ; et, en ce qui concerne les sels, la concentration dans 
l'urine, d’abord supérieure à celle du sang, lui devient égale, 
puis inférieure. Par conséquent, ce travail dépend des con- 
dilions de l'expérience. 

D" Denis Françors. 
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SOCIÉTE DE THERAPEUTIQUE 


I. LES AGENTS PHYSIQUES FT LA PSYCHOTHÉRAPIE. —— II. TRaI- 
TEMENT DU BOTRYOMYCOME. — III. DÉTERMINATION QUAN- 
TITATIVE DE LA RATION DES TUBERCULEUX, LES LIMITÉS DE LA 
SURALIMENTATION. LE SUCRE CHEZ LES TUBERCULEUX. — 
IV. DANGERS DE LA SURALIMENTATION CHEZ LES MALADES 
SOUPÇONNÉS DE TUBERCULOSE. — V. UN NOUVEAU MODE P'INt 
TOXICATION PAR L'OXYDE DE CARBONE. — VE. LA CAFÉINE ET 
LA THÉOCINE, LEUR ACTION ÉLECTIVE SUR LE SYSTÈME MUSCU- 
LAIRE, LEURS INCONVÉNIENTS, LEURS DANGERS. 


I 


(Séance du 22 février). -— Le D' Dugois (de Saujon) en 
présentant un appareil vibratoire frontal dont il se loue 
beaucoup dans le traitement de certaines affections ner- 
veuses, fait la critique d’un ouvrage récent du D" Dubois 
(de Berne). 

Ce médecin décrit sous le nom de psychonévrose, toutes 
les maladies qui sont susceptibles d’être améliorées ou gué- 
ries, par le traitement moral, par la psychothérapie. Il met 
dans le même sac la neurasthénie, la psychasthénie, l'hys- 
térie, les phobies et certaines formes légères d’aliénation 
mentale. | 

M. Dubois (de Berne) rejette avec dédain tous les agents 
physiques et tous les agents médicamenteux pour s'en tenir 
à un traitement moral, consistant en conversations journa- 
lières prolongées et dans l'isolement. 

M. Dubois (de Saujon) pense qu'il y a lieu de joindre au 
traitement psychique certains agents physiques et à ce pro- 
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pos il décrit un appareil avec lequel il produit des vibrations 
frontales. 

Cet appareil se compose essentiellement d'une tige flexi- 
ble pouvant s'adapter à un petit moteur électrique ou à 
tout autre moteur tournant à grande vitesse (2.500 à 3.000 
tours par minute). Ce flexible met en mouvement deux 
boules fixées au centre d’une sphère creuse, boules qui peu- 
vent, à l’aide d’une vis située à l'extrémité du manche re- 
liant la boule au flexible, être plus ou moins éloignées du 
centre de la sphère. Ces boules impriment à la sphère, lors- 
qu'elles tournent, un mouvement vibratoire plus ou moins 
intense suivant qu'elles sont plus ou moins rapprochées du 
centre de cette sphère. Sur la partie de cette sphère opposée 
au manche se visse une plaque métallique en forme de crois- 
sant. Les deux extrémités du croissant sont réunies par une 
bande de caoutchouc qui transmet à la boîte cranienne les 
vibrations de la sphère. M. Dubois a donné à cette partie de 
l'appareil le nom de bandeau frontal. L'appareil mis en 
marche, on peut augmenter ou diminuer l'intensité des vi- 
brations par la vis qui rapproche ou éloigne les boules s1- 
tuées à l’intérieur. | 

Les vibrations craniennes, absolument inoffensives, pro- 
duisent, après quelques minutes d'application, un engour- 
dissement léger, dont on profite pour faire rester immo- 
biles les malades atteints de tics convulsifs ; les tiqueurs 
ont presque toujours avec leurs tics physiques des tics psy- 
chiques, des idées fixes, des phobies, qui s'atténuent d'une 
facon remarquable, chaque fois que pendant leurs séances 
d'immobilité, on leur fait un traitement moral approprié à 
leurs idées fixes, à leurs phobies. 

Cela a amené M. Dubois à appliquer les mêmes vibra- 
lions frontales aux neurasthéniques et aux psychasthéni- 
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ques avant de leur faire une cure morale et les résultats ont 
été favorables. 

Ces vibrations frontales mettent le cerveau en état de sug- 
gestibilité et même peuvent provoquer l'hypnose chez les 
hystériques. Il pense que ces vibrations se transmettent au 
cerveau et qu’elles impressionnent les cellules ou les neu- 
rones. 

M. Dubois (de Saujon) possède un grand nombre d'obser- 
vations qu’il publiera ultérieurement. 

Î a voulu signaler ici les bons effets de ces vibrations. 


M. LE GENDRE approuve les critiques du D" Dubois (de 
Saujon) sur les opinions du médecin de Berne et considère 
comme lui que l'emploi des agents physiques peut être un 
adjuvant utile à la psychothérapie. | 

Il fait ses réserves sur les explications du D" Dubois et 
ne croit pas que les vibrations frontales soient facilement 
transmises au cerveau et aux neurones, le liquide céphalo- 
rachidien paraissant protéger d'une façon efficace contre 
- les ébranlements modérés du crâne. | | 


M. Barper rapproche les vibrations frontales du D" Du- 
bois (de Saujon), du fauteuil trépidant et du casque vibra- 
toire de Charcot. 

Il raconte à l'appui de l'efficacité de ces vibrations l'his- 
toire d'un industriel d'une quarantaine d'années, neuras- 
thénique ayant une grande difficulté à fixer son attention et 
à entretenir une conversation sérieuse ; ce sujet a remarqué 
qu'en omnibus, surtout lorsqu'il était fortement secoué, il 
reprenait facilement toutes ses facultés ; il a acheté une auto- 
mobile et c'est au milieu des secousses de la machine qu'il 
peut causer avec ses clients de ses affaires. 
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IT 


M. PauL Garor vit le lö novembre dernier une dame 
atteinte dun botryomycome de la phalangine de l'auricu- 
laire droil, Un médecin conclut à l'existence d'un épithé- 
lioma et conseilla une intervention chirurgicale, prévenant 
qu'on serait peut-être obligé d'enlever le doigt. 

Le D" Gallois constate une petite tumeur, de forme hé- 
misphérique d'une teinte rouge, à surface grenue, sai- 
gnant facilement, ayant la forme l'un champignon dont le 
pied était entouré d’une rainure, contenant une sérosité 
trouble, ayant macéré l'épiderme qui formait autour de ce 
pédicule une collerette. 

Le D" Gallois glissa un fil de soie autour du pédicule et le 
sectionna par la torsion du fil ; cautérisation de la plaie au 
thermocautère ; ablation de l'épiderme décollé et applica- 
tion sur la plaie de quelques gouttes de baume du Pérou. 

Le baume du Pérou réussit très bien sur les petites plaies, 
qu'il dessèche et cicatrise assez rapidement. 

Au bout de quinze Jours, nouvelle cautérisation au ther- 
mocautère. Le 13 décembre tout était guéri et depuis il n'y 
a pas eu de récidive, 


II 


Le D" Lauren fait sur le régime des tuberculeux une com- 
munication très documentée et très savante dont nous tc- 
tiendrons surtout quelques considérations intéressantės au 
point de vue pratique. 

Par la pesée des aliments pris, leur teneur en calories 
et en albuminoïdes ; par la recherche des quanlités d'azote 
absorbées et éliminées, M. Laufer est arrivé à établir que 
pour que le tuberculeux augmente de poids, il faut qu'il ab- 
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sorbe une ration un tiers supérieure à celle qiti conviendrait 
à l'entretien d'un sujet normal. 

En outre, il y a lieu de surveiller l'alimentation des tu- 
bérculcux et de ne pas leur faire de la suralimentation' ex- 
cessive par la viande crue, ou par les graisses. En outre- 
passant les quantités nécessaires, on arrive à proditire des 
troubles dyspeptiques et au lieu d'engraissèr et d'améliorer 
les tuberculeux, on les déprime et on les amalgtil. 

M. Laufer a essayé chez les tuberculeux, le sucre, qüi a 
produit l'engraissement des aliénés, entré les Mains de 
M. Toulouse. Il en donné dé 50 à 90 grammés, ordinaire- 
ment dans du lait ; et il a observé que des tüberculeux qui 
maigrissaient en prenant deux litres à deux litres et derni 
de lait reprenaient assez rapidement de l'embotipoint lors- 
qu'on ajoutait 200 gr. de sucre à ce läit. 


M. Barbier reconnaît qu'il h’ÿ a pas lieu de gaver les tu- 
berculeux, mais qu’il faut leur donner uhe alimentation en 
rapport avec leurs dépenses. 

Il conseille surtout l'augmentation de l'alimentation azo- 
tée et phosphorée. Pour lui, les substances hydro-carbo- 
nées et le sucre pourraient avoir utie influehce défavorable 
et il rappelle la gravité de la tuberculose cher les diabéti- 
ques, 


IV 
(Séance du 8 mars). — M. BAnpër; pour montrer les dati- 
&ets de la sutalimentation chez les tialades ämaigris soup- 
Cühhés de tuberculose, rapporte l'histoire suggestive sii- 
vante : | 
En mai 1904, le D" Bardet voyait un homme considéré 
comme phthisique depuis plusieurs années par un certain 
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nombre de médecins, tandis que d'autres avaient contesté 
ce diagnostic. Ce malade offrait l'aspect d'un tuberculeux 
avancé : fièvre, amaigrissement considérable ; à l'ausculta- 
tion, signes de bronchite. Il se plaignait de douleurs vio- 
lentes dans la tête et la région cervicale. 

Le malade alla passer quelque temps en Suisse, revient 
à Paris, et toujours considéré par les uns comme tubercu- 
leux, par les autres comme non tuberculeux, est constam- 
ment au régime de la suralimentation ; il continue à maigrir, 
tousse peu, seulement par quintes, et souffre de douleurs 
erratiques dans le cou et les mâchoires. 

Le D" Barbet, qui a souvent constaté ces douleurs chez 
les dyspeptiques et qui les considère comme des névrites 
toxiques, pensa que le régime de suralimentation que sui: 
vait ce malade depuis plusieurs années étaient la cause de 
ces accidents ; le malade prenait deux gros repas par jour 
et en outre 1 litre et demi à 2 litres de lait, plus 100 grammes 
de viande crue à 10 heures et à 4 heures. 

On réduisit le régime et non seulement le malade alla 
mieux, vit ses douleurs disparaître, mais il se mit à en- 
graisser. | 
- Se trouvant bien, il fit deux ou trois écarts de régime, qui 
furent chaque fois suivis de la réapparition de la toux. spas- 
modique et des douleurs névralgiques ; malaises qui ces- 
saient dès que le malade surveillait son régime. 

Cette observation montre que ce n'est pas en bourrant les 
malades de nourriture qu'on parvient à les engraisser ; il 
suffit, pour cela, de leur faire prendre un peu plus que ce 
qui est nécessaire à entretenir leur équilibre physiologique. 


M. Linossier rappelle qu'il a signalé à la même société 
(24 décembre 1904), l'observation très intéressante d'une 
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jeune fille de famille goutteuse et hépatique qui, devenue 
accidentellement tuberculeuse, fut soumise à une surali- 
mentation méthodique, combinée avec une cure de repos. 
Pendant les onze mois que dura cette suralimentation, le 
poids corporel s'abaissa de plus de 7 kilogrammes et l'état 
général alla s’aggravant progressivement. Au bout de onze 
mois elle revint à un régime mixte modéré, mangeant sim- 
plement à sa faim et faisant de l'exercice. L'état général 
s'améliore immédiatement et la restriction de l’alimenta- 
lion non seulement met un terme à l'amaigrissement, mais 
provoque une augmentation de poids de 4 kilogrammes en 
deux mois. 


V 


Le D' En. Hirz rapporte l’histoire de plusieurs accidents 
d'intoxication par l’oxyde de carbone causés par le mau- 
vais état des calorifères à air chaud. | 

Cette forme d'intoxication chronique est insidieuse, lar- 
vée et souvent méconnue. Les symptômes principaux sont 
de l’anémie, de la difficulté pour le travail intellectuel, des 
vertiges, de la pesanteur de tête ; quelquefois de l'angoisse 
précordiale de la céphalée avec scotome scintillant. En- 
fin, lorsque la victime inconsciente est bien imprégnée, 
elle peut être prise de douleurs extrêmement violentes dans 
un membre, le bras, la jambe, névrites toxiques qui peu- 
vent provoquer des atrophies musculaires et guérissent dif- 
ficilement. 


VI 


Au début de cette séance, M. CHEVALIER avait présenté à 
la Société la thèse de M. Gautherin : La caféine el la théo- 
cine, leur action éleclive sur le système musculaire, leurs 
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inconvénients, leurs dangers. Dans celte thèse, que déve- 
loppe les idées de M. le professeur Pouchet et de M. Che- 
valier, l'auteur monire, avec des observations à l'appui, que 
chez les individus, dont le myocarde est touché, la caféine 
administrée à des doses de 1 gr. 50 à 2 grammes peut ame- 
ner rapidement la mort par suite de la contracture myocar- 
dique, La conclusion pratique de ce travail est que dans les 
cardiopathies la caféine ne doit être employée qu'à doses 
faibles, c'est-à-dire à des doses de 0 gr. 256 à O gr. 50 par 
jour ; la concentration des solutions joue un rôle dans la 
production des phénomènes toxiques, ellé ne devrait pas 
‘dépasser 12 à 15 centigrammes par centimètre cube, 

La théocine tient de la caféine par son action toxique sur 
le système nerveux central, contracturante sur le myocarde; 
son dction diurétique la rapproche de celle de la théobro- 
mine, mais elle possède une action irritante très énergique 
et doit être maniée avec précaution. 

D' Marc Jousset. 
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TRAITEMENT HOMOEOPATHIQUE DE LA DIPHTÉRIE, 
par le D' GRURENMANN, de Saint-Gall. 


L'an dernier, la commuthication du D' Wabpler sûr le 86- 
rum diphtérique et l’'homæopathie provoqua du côté des me- 
decins homœæopathes un chaud plaidoyer en faveur de celte 
pratique, et cependant l'expérience du D° Grubenmann 
prouvé que, même avec ce nouveau procédé thérapeutique, 
les résultats des allupathes soit encore loiti de ceux de l'ho- 
mæopathie. 
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Avant l'emploi des inoculations, l'école officielle avait une 
mortalité de 40 à 45 0/0, tandis que depuis 30 ans, le D” Gru- 
benmann a traité, comme beaucoup d'homæœopathes, des 
centaines de cas avec une mortalité qui ne dépasse pas 4 0/0. 
La statistique la plus heureuse pour les allopathes inocu- 
lateurs a été de 9 0/0 et dans bien des villes d'Europe de 12 à 
l4. 

Dans les temps. où il n'était question ni de désinfection ni 
d'inoculation, les épidémies (choléra, variole, diphtérie) ont 
présenté, suivant leur forme, à de certaines périodes, des 
différences de durée et de gravité bien variables. Et aujour- 
d'hui c'est un acte de courage, que de ne pas faire l'inocu- 
lation car on s'expose, en cas de mort,au reproche de n'avoir 
pas fait le nécessaire. Aussi l’auteur a tout fait pour éviter 
les cas de mort. Il ne perd à peu près aucun de ses malades, 
méme les plus septiques, tandis que le sérum ne supprime 
pas le danger. 

Depuis le mois d'octobre il a eu 12 cas, 4 très graves, 3 
avec un exsudat des narines et de la gorge et un qui, en 
24 heures, amena une sténose menaçante. La ville de St-Gall 
n'a eu, pendant cette partie de l’année, que 70 cas dont 3 
mortels ont été connus de l’auteur, qui n’a perdu aucun de 
ses 12 petits malades, bien que 4 d'entre eux l'aient inquiété 
vivement durant quatre jours. Depuis 15 ans, il ne donne 
pas d'autre médicament homæopathique que Merc. cyan., 
Merc. bijodat., Lachesis, Apis, À. nitric., Lycopod., mais 
jamais au-dessous de la 30° dilution centésimale et avec les 
meilleurs résultats curatifs, sans avoir aucune complica- 

lion, paralysie post-diphtérique, albuminurie prolongée au- 

| delà de quelques jours. Une seule fois s’est rencontrée une 

paralysie confirmée du gosier, du nez, des extrémités supé- 
rieures et inférieures, parmi des centaines de cas. 
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Un enfant de 7 ans tomba malade le 9 novembre 1904, 
pris de diphtérie pharyngo-nasale avec fièvre légère. Les 
premiers jours l'exsudat pharyngé est sans importance, tan- 
dis que dans le nez une sécrétion corrosive et mal odorante 
a déjà envahi et ulcéré la partie où la muqueuse se continue 
avec la peau des narines. Au 13 novembre, te malade, agité 
et sans sommeil, montre des membranes d’un gris sale sur 
les amygdales, les piliers, le voile du palais, la luette ; toute 
la région est œdématiée, et le cou est le siège d’une adénite 
telle que la tête et le cou présentent une masse informe et 
d'une bouffissure peu rassurante. Dans ces cas à marche 
rapide, le D' Grubenmann ne se contente pas de prescrire 
Nitri acid. 30° et Merc. bijod. 30° alternés d'heure en heure, 
mais fait l'emploi d'un remède homæopathique appliqué à 
l'angle du maxillaire jusque sur la nuque, l’Arsenicum jod. 
4° déc. 10 gouttes dans une ou deux grandes cuillerées d'al- 
cool absolu, dont il imbibe une plaque d’ouate en l'entourant 
d'un taffetas gommé, cette ouate est renouvelée toutes les 
2 à 3 heures. Il est de règle qu'au bout de 24 heures, le gon- 
flement des glandes diminue déjà, et cette application locale 
peut se faire sans inconvénient, d'ordinaire quatre jours. — 
Chez le jeune malade en question, avec la diminution des 
ganglions, l'exsudat pharyngé présenta bientôt une meil- 
leure couleur, devint plus compact, jJaunit, et présenta une 
ligne de démarcation avec des traînées rouges, ce que l'au- 
teur regarde comme une preuve d'une guérison prochaine. 
Il n'a jamais vu, dans aucun cas, s'écouler plus de 18 jours 
avant que le cou fût tout à fait dégagé, alors que la fièvre 
avait déjà disparu depuis longtemps. 

L'auteur explique ici la lenteur de la guérison, par l'état 
lymphatique de son petit malade, et qui souffrait, par mo- 
ments, de troubles digestifs. Cet enfant traîna 3 semaines 
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avec une paralysie pharyngo-nasale, et des extrémités su- 
périeures et inférieures. Mais il guérit complètement et re- 
prit ses forces, par l’action de Causticum, Gelsemium et 
Phosphore. 

D'ordinaire le D' Grubenmann n'a besoin, pour la diphté- 
rie pharyngée, que d’un traitement de 6 jours, qui va à 10, 
quand le nez est envahi. 


Un autre cas, presque aussi grave, se présenta chez une 
jeune fille à meilleure constitution, avec exsudation du nez et 
du pharynx et gonflement des glandes du cou ; le traitement 
fait du 4 au 13 décembre amena la guérison. Les médica- 
ments employés : Merc. cyan. 30°, Lachésis 30°, Apis 30°, 
et à l'extérieur Arsen. jod. 4° déc. 


Un troisième cas grave de diphtérie du naso-pharynx, en 
octobre 904, se termina aussi heureusement. Le 4° cas fut 
un croup franc avec. des membranes très minces au gosier. 
Le 9 décembre 1904, un garçon de 7 ans, auquel sa mère 
avait déjà, depuis 12 heures, administré Aconit et Spongia, 
présenta une sténose à marche rapide et progressive. La 
température à 39°5, le pouls fréquent et dur, la dyspnée con- 
tinue avec un bruit striduleux. Dans les cas de faux croup, 
qu’ils viennent avant ou après la diphtérie, l’auteur ne donne 
jamais les médicaments spéciaux de la diphtérie, mais plu- 
tôt Aconit, Hepat, Spongia, Kali bich. et Phosphore 30°. Ici 
il a donné Hepar, Kali bich. et Phosphore. Ce traitement a 
toujours réussi à l'auteur dans la diphtérie du larynx. Ap- 
pelé le lendemain en hâte, en présence de la dyspnée aug- 
mentant, il n'hésite pas et applique la solution extérieure 
d'Arsen. jodat. 4° déc. sur le cou. Le soir la dyspnée et le 
danger avaient disparu, et il ne se forma plus de membranes 
dans le gosier ni dans le nez. Bien qu'aucune adénite cer- 
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vicale ne se fût encore formée, cette application locale pro- 
longée 24 heures de suite est manifeste. 

Pourtant le D' Grubenmann, pose comme condition indis- 
pensable pour le succès du traitement de la diphtérie l'erri- 
ploi des 30° dilulions centésimales. 

Allg. hom. Zeilung, mai 1905. 


D" PICARD. 


REVUE DE LA PRESSE AMERICAINE 


Du Medical Century nous extrayons cet amusant article, 
paru en février 1905 sous la signature de P.-W. SHEDD. 

L'or el l’argent guérissent la pneumonie. Le D’ À. Robin 
découvre que ces métaux guérissent les maladies, si on les 
donne à très petites doses. Finement divisés, et injectés sous 
la peau, ils amènent une chute de température. 

Immédiatement, dépêche au New-York Herald, bureau 
français, 49, avenue de l'Opéra. 

Paris, 7 décembre 1904. 

Une communication sensationnelle a été faite aujourd’hui 
à l'Académie de Médecine par le D" Albert Robin. qui a ex- 
pliqué sa découverte de ce fait que certains métauz, comme 
l'or et l'argent, très finement pulvérisés et employés à dose 
infinilésimale, exercent un effel considérable sur les phéno- 
mènes vilaut. 

C'est par l’électrolyse qu’on obtient ces métaux à l'état 
de division convenable. Le métal ainsi traité acquiert la pro- 
priélé de développer un effet semblable à celui des ferments. 
Cette particularité du phénomène a conduit le D* Robin à 


REVUE DE LA PRESSE AMÉRICAINE 399 


employer le terme de « ferments métalliques » pour expli- 
quer sa découverte, E 

Ses ferments métalliques, lorsqu'on les emploie dans les 
cas de pneumonie en injections hypodermiques de cinq à 
dix centimètres cubes d'une solution contenant de neuf 
centièmes à deux dixièmes de milligrammes d'or, d'argent, 
de platine, etc., produisent une hrusque défervescence de 
la maladie dans six cas sur dix avant le septième jour. 
Treize cas de guérison furent ainsi obtenus sur quatorze 
traités, | 

Il y a une similitude complèle entre la crise favorable na- 
turelle dẹ la pneumonie et celle produite par les fermenls 
mélalligues. Ces ferments, par conséquent, sont capables 
de produire, d'aider, ou de hâter les phénomènes critiques 
naturels. 

Après une ou deux injections, la température tombe subi- 
lement, presque toujours exactement. L'emploi de ces fer- 
ments mélalliques ne doit pas constituer le trailement com- 
plel de la pneumonie, car des complications, et la prédomi- 
naneo de certains symptômes nécessitent une thérapeutique 
accessoire, mais un grand progrès est accompli par leur 
usage dans le traitement de cette sérieuse ct fréquente mala- 
die. | 

Que n'ont-ils donc acheté quelques exemplaires de l'Or- 
ganon, des Maladies chroniques, de la Materia Medica Pura, 
consulté quelque catalogue de littérature homæopathique 
paru dans le dernier siècle, et recherché quelque décou- 
verte plus « sensatiannelle » ? 


. ° , q e e ee 


D' TRENAUNAY. 
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TRAITEMENT CHIRURGICAL DES HÉMORROÏDES 

Le prof. Tillaux préconise un moyen assez simple, à la 
portée de tous les praticiens, pour remédier aux inconvé- 
nients des hémorroïdes (hémorragie, douleurs, procidence 
du bourrelet) : c'est la dilatation forcée de l'anus avec cauté- 
risation au thermo-cautère*; ce moyen ancien et peu bril- 
lant lui paraît à juste titre préférable aux interventions plus 
importantes, plus chirurgicales, telles que l'écrasement avec 
l'écraseur Chassaignac, justement délaissé depuis long- 
temps, ou la résection de la muqueuse de l'extrémité infé- 
rieure du rectum, opération faite journellement et qui peut 
devenir le point de départ d'un rétrécissement. 

Ce qui nous fait reproduire cet article du prof. Tillaux, 
cest qu'il reconnaît, contrairement à l'opinion la plus 
usuelle, que les hémorroïdes ne sont pas une affection lo- 


cale. | 
« Une erreur très répandue est de croire qu'on peut ar- 


river à pratiquer la cure radicale des hémorroïdes. Pareille 
prétention est injustifiée. Les hémorroïdes reconnaissent 
une cause constitutionnelle. Elles sont provoquées par lar- 
thritisme du sujet, coexistent fréquemment avec des varices 
du col de la vessie. Pratique-t-on leur ablation ? Des réci- 
dives se produisent, comme des récidives se produisent 
après la résection des veines saphènes, quand on a prati- 
qué leur ablation pour des varices de la jambe. » (Journal 


des prâliciens, 28 mai 1904.) 





Le Propriétaire-Gérant : P. JOUSSET. 


Pr RS, cream EESO 
Tvpographie A. DAVY, 52, rue Madame, Paris — Téléphone. 
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PATHOLOGIE GENERALE 


DE L'HÉRÉDITÉ 


La conception résulte de l’union des chromosomes pater- 
nels et maternels, et suivant que les premiers ou les seconds 
dominent, le produit ressemble davantage, tant au point de 
vue physiologique qu’au point de vue pathologique, au 
père ou à la mère. Si les chromosomes de l’un des facteurs 
sont très prédominants, il peut y avoir retour au type du 
grand-père ou de la grand-mère. La constitution, la prédis- 
position, à telle ou telle maladie, et même des maladies dé. 
finies se transmettent par hérédité. Toutes les formes du 
corps et les modalités de l'esprit dépendent de l'hérédité. 

Telles sont, sauf [hérédité de la maladie elle-même, 
les conclusions du rapport de M. Ziegler sur l’hérédité, au 
Congrès allemand de médecine interne tenu à Wiesbaden 
du 12 au 15 avril 1905. 

Depuis un certain nombre d'années, les biologistes ont 
étudié et découvert le mécanisme intime de la fécondation 
c'est le résultat de ces études que M. Ziegler vient d’appli- 

T. O. — JUIN 1905. 26 


402 PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


quer à la question de l'hérédité. Nous désirons reprendre et 
exposer plus en détail ce grand acte de la conception, en 
nous limitant à ce qui se passe chez les mammifères, là où 
la génération s'opère à l’aide d'une cellule-mère et d'une 
cellule-père. 

Cellule mère. Le travail qui se passe dans la cellule mère 
ou ovule à l'époque de la fécondation est comparable au tra- 
vail de la cellule élémentaire qui a reçu le nom de caryoki- 
nèse. Dans l'un ct l'autre cas, le filament chromatique qui 
constitue la charpente du noyau se segmente el produit le 
chromosome dont nous parlait tout à l'heure M. Ziegler. 
Cette dénomination de chromatique et de chromosomes est 
donnée à ces organes à cause de leur facilité à prendre la 
coloration, mais, en somme, les chromosomes sont produits 
par de petits grains de substance, qui jouent, dans la ca- 
ryokinèse, ou mulliplicalion de la cellule, le ròle vraiment 
actif. 

Les chromosomes résultat de la segmentation du filament 
chromatique, se disposent au centre de la cellule, en plaques 
équaloriales, se divisant en parties parfailement égales, et 
les deux moitićs sont atlirées par la spħère directrice aux 
deux pôles de la cellule constituant là des astres ou centro- 
somes, réunis par les filaments du fuseau chromatique. 

L'aster fixé à l'un des pôles de l'ovule se porte de plus en 
plus à la périphérie et pousse bientôt en dehors un, puis 
deux globules polaires, destinés à disparaître. La cellule- 
mère est alors incomplète cet incapable de se développer. 
Dans les espèces inférieures, un seul globule polaire est 
expulsé, le développement reste possible pour la cellule 
mère, Cest ce qui constitue la parthénopie. 

Cellule-måle. Le spermatozoïde, par sa tète, constitue une 
véritable cellule, la queue n'étant qu'un organe de propul- 
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sion. Il se dirige en plus ou moins grand nombre sur la sur- 
face de l'œuf, préparé comme nous l'avons vu précédem- 
ment. Un d’entre eux précède les autres, atteint l’ovule, 
qui envoie un prolongement au-devant de lui, pénètre pro- 
fondément et atteint le noyau femelle avec lequel il se con- 
fond. L'œuf fécondé est alors constitué. 

Nous avons voulu rappeler ces éléments de physiologie 
afin qu'on puisse suivre et comprendre les lois de l’hérédité. 
La conclusion qui se dégage des phénomènes que nous ve- 
nons de déduire, c'est que le produit de la conception se 
compose toujours de l'union d’une cellule paternelle et d’une 
cellule maternelle, et. comme, règle générale, la conception 
n'est possibe qu'entre deux individus de même espèce, on 
comprend que l'être nouveau a d'abord les caractères de 
l'espèce et de plus, ceux qui sont propres aux deux géné- 
rateurs, et, quoique les chromosomes se divisent d’une ma- 
nière parfailement égaic, l'observation nous montre dans 
‘haque poini tantôt la prédominance du père, tantôt celle 
de la mère. 

Avant d'arriver à l'étude de l'hérédité, nous croyons bon 
de dire un mot des doctrines et les hypothèses plus ou moins 
excentriques, à l'aide desquelles on a essayé d'expliquer ce 
lravail si merveilleux de la conception. 

On le sait, toute cellule se compose d'un noyau et d'un 
proloplasma, habitueliement circonscrit par une enveloppe. 
Le protoplasma, composé d'eau, d’albumine, de matières 
grasses et de tous les corps inorganiques : phosphore, sou- 
fre, carbone. chaux, ete., qui entrent dans la composition 
d'êtres vivants, Celte composition chimique est stable et ne 
$e laisse point allérer par les corps voisins. | 

Le noyau, ou nucleus est l'agent de transformations de la 
Cellule, Il est essentiellement composé de chromaline, dé- 
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nomination qui n’a d'autre. sens que d'exprimer la colora- 
tion facile de petits grains, qui, par leur réunion forment le 
filament chromatique. 

Mais, dans l'évolution de la cellule, qui donne le bran'e et 
qui dirige le mouvement ? Car ce mouvement a une direc- 
tion définie et combinée pour atteindre un but déterminé. 
Qu'on suppose, comme Darwin, que les cellules émettent 
des gemmules chargées de transmettre les caractères du 
père et de la mère, ou comme Hæckel, que la véritable 
unité vilale n'est point les cellules, mais le corps beaucoup 
plus pelit qu'il appelle plastidules ; ou toute autre hypo- 
thèse, c'est reculer la difficulté et non la résoudre. La cellule 
vit; non seulement elle vit, mais encore elle se multiplie 
d'une manière déterminée ; voilà des faits et non des hypo- 
thèses. Le problème est celui-ci : qui fait vivre la cellule ? 
qui met en mouvement le filament chromatique et les sphè- 
res directrices, el surtout qui est-ce qui fait que, dans chaque 
cspèce, la cellule respecte toujours ces mêmes mouvements? 
Dirons-nous avec Hæckel que cette molécule d'albumine, 
dénommée cellule, est douée d'intelligence, de mémoire et 
de volonté, el que si, dans la même espèce, des individus 
semblables se succèdent, c'est que la cellule n'a rien appris 
el n'a rien oublié. Nous dirons très brutalement que ce lan- 
gage métaphorique est essentiellement déplacé dans les 
sciences positives, qu'il nous dégoûte. J'aime encore mieux 
Virchow qui, après avoir envisagé que la cellule vient de 
la cellule, n’ajoute rien et ne veut rien savoir. 

Le professeur Bouchard enseigne que c'est le filament 
nucléaire qui fait la forme et règle l'activité des parties, 
que la fonction prime toute chose en biologie, que c'est elle 
qui lait l'organe, que c'est l'âme des choses, le puys d Aris- 
tote. I me semble qw`Aristote et, après lui, la Scholastique 
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ont dit plus clairement que l'âme végétative était la forme 
du monde organisé élémentaire. C'est la même idée que 
Blumenbach exprimait par ces mots : Nisus formatus. En 
un mot, et pour nous résumer, nous dirons : les êtres vi- 
vanis sont régis par une force, âme ou Wuyx (formation), 
qui assure leur reproduction et la conservation des caractè- 
res conslitutifs de l'espèce. 
| Lois DE L'HÉRÉDITÉ PHYSIOLOGIQUE 

l° Les deux générateurs impriment chacun pour leur 
par! leur caractère à l'être nouveau. Cette loi n'a pas besoin 
d'une longue démonstration, il suffit, dans l'espèce humaine 
de citer l'exemple des races métis nées du blanc et du nègre 
ou du blanc et du jaune, et dans la race blanche, l'union 
par exemple de la variété cimbre et de la variété celte, etc. 

2° L'élément le plus fort au moment de la fécondation a 
une aclion prédominante sur le produit. Cette loi a été for- 
mulée d’abord par un éleveur, M. Girou, de Buzareingue. 
Ces recherches ont été appliquées à l'espèce humaine ; et, 
quoique sur ce terrain particulier — et pour des raisons qui 
tennent à létat de civilisation, — cette loi présente de 
nombreuses exceptions, des statistiques probantes établis- 
sent que, quand le père est au moment de la conception doué 
d'une énergie sexuelle plus grande que celle de la mère, le 
produit sera de sexe masculin et ressemblera au père. Il 
semble prouvé qu'en général, quand le premier né est un 
mâle, presque tous les enfants sont du même sexe et réci- 
proquement. 

3° L'œuf produit par la réunion de la cellule femelle et 
de la cellule mäle contient, en outre des éléments propres à 
ces deux facteurs, d’autres éléments héréditaires mâles ct 
femelles, en sorte que (et c'est une loi démontrée par l'expé- 
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rience), l'enfant peut hériter du caractère mâle de son 
grand-père maternel et du caractère femelle de son grand- 
père paternel. 

4° La consanquinilé. Nous n'en dirons qu'un mot. Après 
de très longues discussions, il semble acquis que la consan- 
guiité fixe et augmente les qualités et les défectuosités de la 
race. D'où l'on a tiré cette conclusion que la consanguinité 
est mauvaise dans les races où il existe des tares. et qu'elle 
est plutôt favorable quand les deux familles sont absolument 
saines. Ajoutons que cette dernière condition nous semble 
très difficile à trouver. 

»° L'alarisme. C’est la réapparition chéz un individu d'un 
caractère ancestral. Par exemple, la mèche de cheveux 
blanes chez les Rohan, une chevelure rousse dans une fa- 
mille de bruns, la réapparition chez le pigeon, après des 
centaines de générations. de la coloration bleue des plu- 
mes de l'aile, caractéristique du pigeon de roche, du pi- 
gcon primitif. 

Cette loi. incontestable et du reste. incontestée, éclaire 
les problèmes si difficiles de l'hérédité morbide. 


HÉRÉDITÉ MORBIDE 


1° Transmission hérédilaire des maladies sans microbes 
pathogènes. L'étude de la génération démontre que le pro: 
duit reçoit les chromosomes du père el de la mère, et avec 
eux les prédispositions morbides quand il en existe chez 
les généraleurs : et à l'âge voulu, avec ou sans cause occa- 
sionnelle, la maladie se développe. Si Montaigne avait con- 
nu celle loi d'éliologie, il ne se serait pas si fort étonné 
de voir que la maladie de la pierre. dont avait souffert son 
père. s'était développée chez lui au même àge. En résumé. 
la prédisposition à une maladie indéterminée est transmise 
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aux descendants par les cellules allérées du père où de la 
mere. 

2° Transmission héréditaire des maladies à microbes pa- 
thogènes. Nous entendons par là. non pas la transmission 
héréditaire de la disposition à la maladie du terrain, mais 
du microbe lui-mème. Cette transmission se fait par le père 
et la mère : 

a) La transmission par le père est incontestable dans la 
syphilis, dans la lèpre et dans la tuberculose : pour ces trois 
maladies. la clinique a démontré qu'il existait des faits in- 
contestables de transmission de la maladie (lu père à l'en- 
fant, la mère restant indemne ; dans la syphilis, ce fait est 
connu sous le nom de loi de Colles. Pour les trois maladies, 
cest le microbe encore indéterminé de la syphilis et ce sont 
les microbes définis de la lèpre et de la tuberculose qui sont 
transmis directement à l'ovaire par lc spermatozoïde infec- 
lé. Dans l'espècé bovine, on a observé également la trans- 
mission de la tuberculose du taureau au veau en laissant la 
vache complètement indemne. 

Le fait en lui-même n'est pas discutable ; comme il est 
ès gènant pour lè théorie de la contagion dans la tuber- 
culose, ne pouvant le nier, on a dit qu'il était extrêmement 
rare ; pure afflirmalion sans un commencement de preuves. 
Puis, on a accumulé loutes espèces d'arguments, tendant à 
démontrer que le fait n'élait pas possibie ; singulière argu- 
mentation à laquelle il suffit de répondre que ce qui est, est 
par cela même possible. Néanmoins, et pour que celte doc- 
trine de la transmission directe, par le père, du microbe au 
produit ne souffre aucune atleinte des objections soulevées 
contre elle, nous allons y répondre point par poini ; nous 
démontrerons que le microbe de Koch existe dans le sperme 
danimaux tubereuleux dont les organes génitaux sont ab- 
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solument sains. Puis, que ce sperme ainsi altéré est capable 
de féconder un ovule et que cet ovule, malgré cette défec- 
tuosité, peut éveluer et donner naissance à un produit chez 
lequel la tuberculose pourra rester latente ou se dévelop- 
per suivant les circonstances. 

a) Présence du bacille de Koch dans le spermatozoïde 
d'animaux dont la sphère génitale est absolument saine. 

Curt Jany a constaté dès 1886 la présence du bacille de 
la tuberculose dans l'appareil génital sain de malades at- 
teints de tuberculose pulmonaire. Landouzy et Martin, 
Rohlf, et quelques autres ont affirmé comme Jany la pré- 
sence du bacille de Koch dans le sperme d'animaux très tu- 
berculeux sans lésion de la sphère génitale. On a objecté 
à ces auteurs (parce qu'il y a des esprits qui objectent tou- 
jours contre ce qui contrarie leur théorie), qu'ils ne s'étaient 
pas entourés de toutes les précautions nécessaires et qu'ils 
n'avaient point agi sur le sperme bactériologiquemnt pur. 
On ne peut faire ces objections aux expériences de Gartner, 
qui s'est procuré du sperme de cobaye tuberculeux en pro- 
voquant l'éjaculation ; 5 fois sur 32, le sperme obtenu a 
communiqué la tuberculose au cobaye. 

Le premier point du problème est donc acquis ; le bacille 
de Koch peut exister et existe en effet dans le sperme d'hom- 
mes et d'animaux tuberculeux sans que la sphère génitale 
soit malade. L'observation clinique ayant démontré que 
chez l'homme, ainsi que dans l'espèce bovine, la tubercu- 
lose peut être transmise au produit, la mère restant in- 
demne, on ne peut nier la transmission du bacille de Koch 
du spermatozoïde à l’ovule, la fécondation de cet ovule, son 
développement et la naissance d’un produit tenant de son 
père le bacille de Koch, bacille qui éclatera dans les pre- 
mières années de la vie, ou restera à l'état latent dans les 
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ganglions ou la moelle osseuse jusqu’à ce que des circons- 
lancese occasionnelles viennent réveiller sa vitalité et la 
fassent passer de létat latent à l'état actif. 

b) La transmission par la mère est beaucoup moins con- 
testée ; elle peut avoir lieu directement par l'ovule lui- 
même dans lequel le bacille de Koch peut se localiser avant 
la fécondation ; mais cette transmission a lieu le plus sou- 
vent dans l'utérus et à travers le placenta qui, loin d'être un 
filtre parfait, comme on le croyait autrefois, laisse facile- 
ment passer les microbes. En résumé, dans lunion placen- 
taire, le sang maternel baigne largement les cellules du 
fœtus ; il n'est donc pas étonnant, quand le sang maternel 
contient le microbe de Koch, que ce dernier puisse se fixer 
dans les ganglions ou la moelle osseuse du fœtus. Cette 
transmission a été mise hors de doute par les travaux de 
Landouzy et Martin, qui démontrèrent sur deux fœtus hu- 
mains et un fœtus de cobaye la présence du bacille de Koch 
à l'aide d'inoculations faites sur le cobaye sain. Les pre- 
miers résultats furent niés par un grand nombre d’expéri- 
mentateurs ; les expériences de Sanchez Toledo entre au- 
tres, faites sous la direction de Strauss, furent toujours 
négatives, et l'affirmation de MM. Landouzy et Martin parut 
un instant tout à fait ébranlée ; mais des expériences pos- 
térieures, qu'il serait trop long de rappeler, vinrent établir 
d'une manière indiscutable, ce mode de transmission de la 
tuberculose et Gartner, entre autres, en se servant du lapin 
et de la souris, arriva à produire des expériences positives 
dans la proportion de 7/9. 

Etat latent des bacilles. Verneuil avait très bien compris 
toute l'importance du microbisme latent dans la question 
hérédité ; il va mème jusqu’à dire qu'on pouvait expliquer 
ainsi ce fait indiscutable de maladies qui sautent une géné- 
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ration pour se iransmetlre des grands-parents aux pelils- 
enfants. C'est le mictobisme latent qui nous fait compren- 
dre que tous les enfants (96 0/0), élant porteurs dans leurs 
ganglions du bacille de Koch, le plus grand nombre cepen- 
dant peuvent parcourir une très longue existence sans que 
le bacille sorte de cet élat latent et vienne donner naissance 
à unc affection tuberculeuse. 

C’est encore ce fait de l'état latent du bacille qui nous fait 
comprendre que des conslitulions en apparence très vigou- 
reuses succombent rapidement au développement d'une af- 
fection tuberculeuse à l’occasion du surmenage, de l'alcoo- 
lisme principalement, et aussi après le développement d'une 
de ces maladies qui ont le privilège de favoriser l'éclosion 
de la tuberculosle, la rougeole, la coqueluche, la grippe, le 
diabète. 

Cesi enfin le microbisme lalent qui explique, comme 
l'avait dit Verneuil, l'hérédilté passant des grands-parents 
aux petits-enfants. 

Hérédité de lľimmunité. L'immunité est acquise ou natu- 
, relle ; ainsı, limmunité de la race bovine contre la morve, 
de la race nègre dans l'espèce humaine vis-à-vis de la fièvre 
intermiltente el de la fièvre jaune, sont des immunités natu- 
relles. Cette immunité est hérédilaire parce qu'elle est inhé- 
rente à la cellule ; quand les cellules des géntrateurs sont 
iminunisées contre une maladie, celles dù produit le seront 
nécessairement puisque les unes proviennent directement 
des aulres ; aussi, toutes les fois que limmunité naturelle 
uent à l'espèce ou à la race, que, par conséquent, elle existe 
ehez ies eux généraleurs, elle se transmet fatalement au 
prod. 

Mais, quand Pinmmunité cesse d'ètre un attribut de la race 
pour être un attribut de lindividu, l'hérédité devient con- 
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lingente, el ceci se passe pour les maladies infectieuses. Ces 
maladies sont héréditaires, méine celles qui ont une mar- 
che aiguë comme la fièvre tvphoïdé, les fièvres éruptives, 
les oreillons, la coqueluche, etc. Quand, par exemple, la 
fièvre typhotde est inconnue dans Îés familles des deux géné- 
raleurs, les enfants peuvent traverser des épidémies, s'ex- 
poser à la contagion, ils ne contractérornt jamais la fièvre 
ivphoïde. Mais, si un seul des généraléurs est immunisé 
contre les maladies infectieuses, les enfants présenteront 
un certain nombre de sujets immunisés et d'autres qui ne 
le sont pas. 

L'immunilé acquise provient soit d'uné première atteinte 
de la maladie, quand celle maladie a le privilège de n'ap- 
paraître qu'une fois chez le même individu. soit de la vacci- 
nalion : et ici nous ne voulons parler que de la vaccination 
aclive, la seule qui soit durable. M: Bouchard a observé 
justement que ee n'était pas le liquide vaccinal qui empêche- 
rait la maladie de se développer, puisque l'immunité vacci- 
nale n'atteignait son apogée que le 14° jour,alors qu'il ne 
restait plus de matière vaccinante dans l'économie : c'est la 
cellule organique modiliée par le vaccin qui devient impro- 
pre à recevoir le germe infectieux, comme cest la cellule or- 
ganique modifiée par le médicament qui guérit la maladie. 

La transmission de l’immunité acquise est exceptionnelle. 

Conclusions. Si on étudie dans la tradition les doctrines 
éliologiques, on verra avec élonnement que, dans certaines 
écoles, on nie plus ou moins complètement l'action de l'hé- 
rédité daris la production des maladies. Or, la physiologie 
nous enseigne que, dans la conception, le produit contient 
en parties égales les molécules paternelles et maternelles : 
el que c'est cette condition qui assure l'hérédité de l'espèce, 
de la race et de l'individu. Or, le produit reçoit de ses géné- 
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rateurs de cellules organiques plus ou moins malades, et 
malades d'une manière définie. L'hérédité pathologique est 
donc aussi inconteslable que fhérédilé physiologique. Et 
par la même raison que l'union des cellules des générateurs 
donne naissance à un produit de la même espèce qu'eux, et 
ressemblant plus ou moins à l’un des deux facteurs, ce pro- 
duit présentera les mêmes tares pathologiques. 

Non seulement les maladies qu'on appelle constitution- 
nelles parce qu'elles atteignent la constitution tout entière 
et quelles durent pendant toute la vie, mais encore les ma- 
ladies accidente'les comme les fièvres typhoïdes et érupti- 
ves sont héréditaires ; et comme il y a des familles de névro- 
sés, de tuberculeux, de cancéreux, il y a des familles où la 
fièvre typhoïde, la scaralatine, la coqueluche s'observent 
communément, et d'autres qui jouissent d'une immunité ab- 
solue contre ces maladies. 

Si on veut bien comprendre cette question de l'hérédité 
des maladies, il faut savoir encore que les espèces morbides, 
qui présentent de nombreuses variétés se transmettent rare- 
meni dans une variété unique. Si nous prenons pour exem- 
ple les névroses, nous voyons dans une même famille, des 
fous, des hystériques, des épileptiques, des somnambules, 
des neurasthéniques, des dégénérés. De même pour les tu- 
berculeux, souvent un écrouelleux engendre une méningite 
ou un mal de Pott, ou un phtisique, etc. 

Les maladies sont donc familiales, et si on les suit depuis 
plusieurs générations, on voit qu'elles se terminent habi- 
tucllement de deux manières : ou bien les formes graves 
se multiplient chez les individus et la race disparaît, ou bien 
sous l'influence de conditions hygiéniques favorables, ou 
d'alliance avec d'autres familles, présentant des dispositions 
morbides différentes, la maladie familiale diminue et dis- 
paraît. 
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Il est inutile d'insister sur l'importance de la connaissance 
de l'hérédité au point de vue du diagnostic et du pronostic 
d'une affection accidentelle. Mais nous voulons insister da- 
vantage sur l'extrême importance pratique de la connais- 
sance de l'hérédité pour la prophylaxie. Nous voudrions que 
les médecins ne perdissent jamais de vue l'importance de 
cette question, quand ils ont à donner un conseil pour le ma- 
riage el pour l'éducation des enfants dans les familles où il 
existe des maladies familiales. 

Nous ne pourrons entrer ici dans le détail des règles d'hy- 
giène à prescrire dans chaque cas, mais nous terminerons 
en rappelant, comme M. Legendre, l'exemple fourni par les 
enjants moralement assistés, élevés par ÏAssistance publi- 
que à Mont-Tévrain. Ces enfants sont de tout petits Pari- 
siens, munis de toutes les tares pathologiques possibles, et 
cependant, à l'aide d'une hygiène bien entendue, on en fait 
des adolescents qui présentent toules les apparences d’une 
santé florissante, mais aussi une alimentation soumise à 
une surveillance attentive, la ventilation des logements, la 
plus grande parie du temps employée à des enseignements 
professionnels, l'exercice au grand air en évitant le surme- 
nage, l'hydrolérapie sous forme de bains, constituent les 
règles hygiéniques capables de donner des résultats aussi 
Satisfaisanis. 


D' PIERRE JoOUSSET. 
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DES VASCULARISATIONS KÉRATIQUES POST-INFLAMMATOIRES 


Hirschberg, en 1888, étudia la vascularisation patholo- 
gique que certaines formes de kératites laissent souvent, à 
leur suite, dans le stroma de la cornée et qui ne devient 
nettement apparente qu'à l'aide d'une loupe de + 20 diop- 
tries environ. 

Cette étude, faite surtout au point de vue de l'anatomie 
pathologique, vient d'ètre reprise récemment par un ocu- 
liste distingué de Victoria, en Australie, le D' J. Barrett. 

Intéressant comme documentation, ce travail offre ce- 
pendant, selon moi, matière à critique. ' 

L'auteur, en effet, cédant à une tendance que je croyais 
surtout acclimalée en France, voit dans toutes ces vascu- 
larisations anormales une preuve de syphilis soit acquise, 
soit héréditaire. | 

C'est aller un peu loin et un peu vite, à mon sens. — J'ai 
déjà, à maintes reprises, bataillé dans nos journaux ho- 
mœæopathiques, pour réfuler celte opinion, un peu exa- 
gérée, je crois, qui consiste à faire de toutes les kératiles 
inteslitielles et parenchymatleuscs des lésions de nature sv- 
philitique. 

Je ne nie pas que ces kéralites ne reconnaissent le plus 
communément eette Cliologie, mais souvent aussi, j'ai vu 
se développer cette affection chez des sujets qui, examinés 
avec le plus grand soin, lant au point de vue des antécé- 
dents familiaux que des antécédents personnels, ne présen- 


taient absolument aucune lare spécifique. 
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La dentition crénelée d'Hutchinson avait également été 
regardée autrefois comme un stigmate certain d'une sy- 
philis hérédilaire. Aujourd'hui, il faut, je crois, en rabat- 
tre : et pour ma part, j'ai vu très souvent des sujets jeunes 
présenter cette dentition caractéristique avec des kératites 
interstitielles, sans que l'on pût retrouver le moindre an- 
técêdent syphilitique. 

II en est de mème pour la vascularisation cornéenne. —- 
Voici, prises entre de nombreux cas, deux observations qui 
ne laissent aucun doule sur cette manière de voir. 


Le 13 octobre 1897, un de mes camarades d'enfance vint 
me trouver, me priant d'examiner à nouveau les yeux d'une 
de ses filles, âgée de 15 ans, qui, au printemps précédent, 
avait été atteinte d'une kératite interstitielle assez accusée. 

La lésion cornéenne, contre laquelle le lraitement spéci- 
fique, prescrit par un confrère allopathe, avait complète- 
ment échoué, avait au contraire rapidement guéri dès 
qu'on s'était borné à lonifier la malade et à lui prescrire 
des médicaments internes, tels que Siicea, Calcarea carbo- 
nica, Hepar suljuris el lodtum, de la 6° à la 12° dilution. 

Avant de partir en varances, j'avais une dernière fois 
examiné la jeune fille et je l'avais envoyée aux bains de 
mer, en assurant son père qu'elle pouvait être considérée 
comme guérie. 

Elle ne présentait, en effet. que de très légers nubécules, 
appréciables seulement à l'éclairage oblique et qui ne di- 
minuaient la vision que ile 2/10 environ. 

A l'examen du 13 octobre je conslalar une amélioration 
dans les taches leucomateuse<, mais avant fait usage d'une 
loupe de + 20 dioptries. je découvris dans les deux cor- 
nées, notamment à droite, un fin lacis vasculaire, wréguliè- 
rement disposé, très fin et dichotomisée par places. 
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Ayant toujours vu, en pareil cas, incriminer la syphilis, 
je procédai à un examen des plus approfondis ; mais toutes 
mes recherches furent vaines. Le père et la mère étaient 
en parfaite santé ; cette dernière n'avait jamais fait de faus- 
ses-couches ; des cinq enfants qu’elle avaient eus et qui tous 
vivaient deux étaient plus âgés que ma petite malade. Les 
deux autres, au contraire, étaient plus jeunes. Je les con- 
naissais tous intimement et je pus m'assurer qu'à l'instar 
des parents, ils étaient tous quatre absolument sains et ne 
présentaient aucune tare spécifique. 

J'interrogeai alors la mère qui me dit avoir eu pour cette 
enfant une grossesse très difficile, au milieu de laquelle elle 
avait été atteinte d’une grippe à forme infectieuse. 

L'enfant, venue à huit mois et quart, était petite, malin- 
gre, chétive et malgré les soins dont on n'avait cessé de l'en- 
tourer, avait, à diverses reprises, présenté des lésions stru- 
meuses (adénites cervicales, écoulements d'oreille, impé- 
tigo, rhinites chroniques, etc.). 

Vers l’âge de huit ans, elle s'était, il est vrai, fortifiée et 
avait, durant quelques années, paru jouir d'une santé nor- 
male ; mais à 14 ans, elle eut deux bronchites successives, 
suivies, presque immédiatement, de la kératite interstitielle 
dont j'ai parlé plus haut. 

Les dents, bien rangées et assez belles comme teinte, pré- 
sentaient cependant des crénelures très nettes. 

Dans ce cas typique, Je crois pouvoir affirmer qu'il ne 
s'agissait aucunement d’une altération syphilitique, mais 
bien d'une kératite interstitielle d'origine strumeuse. 

(Nota). J'ai revu la malade il y a deux ans. Les leucomes 
sont à peine visibles, et les vaisseaux cornéens, quoique 
encore apparents avec le grossissement d'une loupe de 
+ 20 dioptries, ont en beaucoup de points disparu. 





ne 


OPHTHALMOLOGIE 417 


OBSERVATION II. — Jeanne S..., blanchisseuse, 23 ans, 
vient à la consultation de l'hôpital Saint-Jacques, le samedi 
16 avril 1904. C'est une de mes anciennes malades, qui, 
vers 1892 ou 1893 a, au moment de la puberté, présenté 
une série de kérato-conjonctivites d’origine manifestement 
strumeuse. | | 

Le père est mort, paraît-il, de la poitrine, trois ans après 
la naissance de sa fille. Comme l’année précédente, il avait 
contracté une assurance sur la vie et avait subi plusieurs 
examens médicaux sérieux, J'ai pu m'assurer qu'il était in- 
demne de syphilis. 

La mère, aujourd'hui encore vivante, est une forte 
femme, absolument saine, qui a eu six enfants tous vivants 
également et qui tous aussi jouissent d’une bonne santé. 

La jeune fille qui fait l’objet de cette observation est ve- 
nue à terme, dans de bonnes conditions mais, à la campa- 
gne, où elle avait été mise en nourrice et où elle est restée 
jusqu’à l'âge de dix ans, elle a subi beaucoup de misères, a 
eu de longues et nombreuses maladies qui ont profondé- 
ment altéré sa constitution et lui ont laissé une grande fali- 
blesse organique. 

A 17 ans, étant au Mont-Dore, elle fut prise d'une nou- 
velle kératite qui, examinée à la clinique du D” Chibret, de 
Clermond-Ferrand, fut diagnostiquée : kératile inłlersti- 
lielle de nature spécifique. 

Malgré un traitement énergique el prolongé au mercure 
et à l'iodure de potassium, (ou peut-être à cause de ce 
traitement débilitant en somme) l'affection traîna durant 
deux ans et demi et elle commenca seulement à céder lors- 
qu'en 1901, je la soumis à une médication reconstituante 
et à des remèdes tels qu'Arsenic, Suliur, lode, Calcarea 
carbonica, etc. 

T. C. — JUIN 1905. 27 
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Néanmoins il resta très longtemps des leucomes assez 
étendus, sinon profonds et la guérison n'est réellement 
complète que depuis un an. 

Quand je dis « complète », J'exagère, car ayant eu à re- 
voir celte Jeune fille pour une phlyctèle coréenne survenue 
en avril 1904, je découvris à l'aide d'un fort éclairage et 
d'une loupe de + 20 dioptries, un lacis vasculaire très 
serré, mais à mailles irrégulières, plus accusé aux régions 
périphériques qu’à la région centrale, et offrant en certains 
points une dichotomisalion très neite. 

La vision, déjà défectueuse depuis l'enfance, par suite 
des leucomes cicatriciels, résultant de kératites strumeuses, 
n'a depuis 1901 ni augmenté ni baissé. Elle est de 1/6 à 
droite avec un verre concave — 1.25 diopirie et à gauche 
de 1/3 avec une verre — 0,75 d. 

Malgré la haute autorité de mon savant confrère, le 
D" Chibret, je persiste encore aujourd'hui à croire que cette 
jeune fille n’a jamais cu de syphilis ni acquise, ni constitu- 
tionnelle, et que la kératite interstitielle dont elle a été at- 
teinte, même aggraiée de la vascularisation kéralique post- 
inflammatoire est uniquement une résultante locale d’un 
état général scrofuleux. Les traitements inslitués ont d'ail- 
leurs corroboré pratiquement cette manière de voir. 


D' DaNtEL PARENTEAU. 
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MÉGALÉRYTHÈME ÉPIDÉMIQUE 


Sous ce nom, M. Cheinissse décrit (D) une maladie érup- 
tve qui a dů être confondue jusqu'ici avec la rubéole, ou la 
rubéole scarlatineuse. 

Il rappelle d'abord que, depuis plusieurs années, on a dis- 
ingué successivement de la rougeole et de la scarlaline, 
deux maladies éruptives distinctes : 

l° la rubéole ; 

2° la rubéole scarlalineuse dont M. Cheinisse a donné une 
descriplion sous le nom de quatrième maladie. 

[l faudrait maintenant, à côté de ces quatre affections dis- 
uncles, en reconnaitre une cinquième, 

Voici ce que nous en savons aujourd'hui. 

l 

Dès 18586, M. Tschamer a eu loccasion d'observer à 
Gratz, au cours d'une épidémie ae rubeole, une trentaine de 
cas qui le frappérent par certaines particularités, notam- 
ment par la localisation spéciale de lexanthème, laissant 
presque toujours le cou et le trone complètement indemnes. 
Malgré ce caractère singulier de léruption, il crut avoir af- 
faire à une forme abortive de la rubéole, quil déerivit, quel- 
ques années plus tard, sous le nom de ürtliche Rôtheln (ru- 
béole locale (2. En 1891, M. Gumplowicz (3) relata 17 cas 


(1) Semaine médicale, 3 mai. 

(2) A. Tschammer. Ueber ôrtliehe Ròtheln. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk., 1889. XNIN. 3.) 

6) L. Gumplowiez, Casuistisehes und istonseches iber Rò- 


theln. (Juhrb. f. Kinderheilk.. 1891. XNNIE. 3.) 
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d'une maladie éruptive qu'il avait été à même d'étudier, l'an- 
née précédente, dans la clinique pédiatrique de la même 
ville, sous la direction de M. Escherich, nettement distincte 
de la rougeole, laquelle sévissait alors dans la localité, cette 
affection rappelait par les caractères et la localisation de 
l'exanthème (siégeant, de préférence. sur les joues, sur le 
côté extenscur des membres supérieurs et le côté fléchisseur 
des cuisses) les observations de M. Tschamer. Aussi, à 
l'exemple de’cet auteur, M. Gumplowicz n'hésita-t-1l pas à 
rattacher l'état morbide en question à la rubéole. 

Ayant, quelque temps après, eu l’occasion d'observer une 
épidémie de rubéole vraie, M. Escherich fut, cependant. 
amené à se convaincre que l'exanthème décrit par M. Tscha- 
mer et par M. Gumplowicz, d'un côté, et la rubéole, de lau- 
tre, constituaient deux affections distinctes, opinion qu'il 
exprima, au douzième Congrès international des sciences 
médicales, tenu à Moscou, à props d'une communication 
dans laquelle M. Tobeitz (1), après avoir relaté une série de 
cas analogues à ceux de M. Fschamer, déclarait ne voir 
entre ces faits et la rubcole que des différences locales ou in- 
dividuelles influençant la biologie de l'agent pathogène. 

Une grande épidémie mixte de rubéole et d'érythème in- 
feclicux, survenue à Gratz en 1899, ne fit que confirmer 
M. Escherich dans sa pensée, et son assistant, M. Schmid (2) 
consacra un travail à la description de l'épidémie en ques- 
tion et au diagnostic différentie: des deux exanthèmes (3). 


(1) A. Tobeitz. Zur Polymorphie und Differentialdiagnose der 
Rubeola. (Areh. f. Kinderheilk., 1898, XXV., 1-2.) 

(2) À. Schnnd. Ueber Rôtheln un Ervthemepidemien, (Wien. 
klin. \Wochensch.. 25 nov. 1899.) 

(0) D est done absolument inexact de prétendre. comme le fait 
Fauteur de la note préeteée (Arch. de méd. des enfants, aoùt 1904. 
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Dans le courant de la même année, et avant même la pu- 
blication du mémoire de M. Schmid, M. Steker, appelé à 
observer aux environs de Giessen (à Wetzlar. Lich, etc.) une 
épidémie d'exanthème netlement distinct des fièvres érupti- 
ves classiques, érigea cet exanthème en affection autonome, 
à laquelle il donna le nom d'érythème infectieux aigu (1). 

Cette nouvelle variété d'érythème, observée depuis lors à 
Berlin, à Vienne, à Solingen, etc., a fait l'objet de la thèse 
d'un des élèves de M. Sticker (2) et de toute une série de com- 
munications et travaux (avec observations personnelles) dus 


à MM. Feilchenfeld (3), Heimann (4), Plachte (5), Pospis- 
chill (6), Escherich (7), etc. C’est assez dire que l'affection 
dont il s'agit est loin d’être rare et que, à l'heure actuelle, 
on dispose de matériaux largement suffisants pour essayer 


p- 490), que « daprès Escherich... cet érythème ne serait qu'une 
variété de rubéole ». 

(1) Sticker. Die neue Kinderseuche in der Umgebung von Gies- 
sen (Erythema infectiosum). (Zeifłsch. f. prakt. Aerzte, 1% juin 
1899.) 

(2) Et Berberich. Eine Epidemie von acutem Erythem bei Kim- 
dern in der Umgebung von Giessen (Erythema mfectiosum acu- 
tum). (Thèse de Giessen, 1899.) 

(3) L. Feilchenfeld. Erythema simplex marginatum., (Deutsche 
med. Wochensch., 14 aoùt 1902, p. 596.) 

(1) Heimann. (Bericht über die XV. Sitzung der Vereinigung 
niederrheinisch-westfàliseher Kimnderârzte zu Kòln am 8. No- 
vember 1903, in Jahrb. f. Kinderheilk., 1904. LIX, 2. p. 252.) 

(5) Plachte. Das Megalervthema epidemiewn ; die Grossflec- 
ken (Erythema infectiosum Sticker). ein acutes Kinderexanthem. 
(Berlin. klin. Wochenseh., 29 fév. 1904.) 

(6) D. Pospischill. Ein neues als selbständig erkanntes akutes 
Exanthem. (Wien. klin. Woehenseh., 18 fév. et 23 juin 1994.) 

(7) Escherich. Demonstration zwcier Falle von Ervthema eon- 
lagiosum. (Gesellschaft der Aerzte in Wien, séance du 20 mai 
1904, et Semaine Médicale, 1904, p. 182.) 
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de présenter, dans un tableau d'ensemble, les traits essen- 
tiels de sa symptomatologie. 


IT 


Maladie contagieuse, l'érvthème infectieux de Sticker se 
manifeste toujours sous forme épidémique. s'associant le 
plus souvent à une épidémie de rougeole ou de rubéole. 
Dans la plupart des cas, l'affection frappe les enfants d'une 
même famille ou d'une même école. L'âge des petits patients 
varie habituellement entre quatre et ‘douze ans : on a, toule- 
fois, signalé un cas chez un bébé de quatorze mois (Sehmid). 

La malade survient, de préférence, au printemps ou au 
cours de Fété. Autant que Fon peul en juger d'après les cas 
suivis de très près, la durée de la période d'incubalion varie 
entre six et quatorze jours. Tels sont, du moins, les chiffres 
admis par M. Escherich et ses élèves ; pour M. Plachte, l'in- 
cubation serait ordinairement de einq à dix jours et ne se 
prolongerail jusqu'à deux semaines que d'une manière ex- 
ceptionnelle. Toujours est-il qu'elle est notablement moins 
longue que celle de la rubéole, dont la durée varie entre 
dix-sept el vingt-quatre Jours. 

L'affection peut s'annoncer par queluues prodromes, tels 
que malaise général, sensalion de faligne, mal de gorge. 
ete., ete.: mais, le phis souvent, elle débute d'emblée par 
léruption, qui, dans la plupart des cas, en constitue le 
symptôme le plus imporlant, voire mème l'unique manifes- 
tation. létat général des petits palients restant parfaitement 
normal pendant toule la durée de la maladie. i 

Etant donnée celle importance de léruplion, 11 convient 
d'en préciser les caractères. Ta localisation et la durée. 

Un premier point à relenir, ec cest que le processus mor- 


bide porte exclusivement sur le tégumentexterne : on n'oh 
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serve point de modifications tant soit peu constantes des mu- 
queuses. L'exanthème débute par la face, nolannnent par 
les joues dont la peau devient plus ou moins rouge, chaude 
el lurgescente; Sans que le malade éprouve. au niveau de 
ces parties, la moindre douleur ou démangeaison. La colo- 
ration disparaît sous l'influence de la pression du doigt pour 
réapparaître aussitôt après. Confluente sur les joues, l'érup- 
lion est nettement délimitée vers les sillons naso-labiaux, 
la pâleur du menton et des alentours de la bouche tranchant 
vivement avec la coloration intense de la région malaire. La 
tuméfaction et la rougeur de la peau s’atténuent vers les 
oreilles, où l’exanthème se termine par une ligne festonnée 
ou dentelée. Tel est l'aspect le plus constant et le plus ca- 
ractéristique d'un enfant atteint d'érythème infectieux au 
début, aspect qui peut facilement donner le change à un ob- 
servateur profane, en lui faisant prendre le teint coloré du 
petit malade pour le signe d’une santé florissante. 

D'autres fois, l'éruption se présente sous le forme de 
grosses taches. dont la coloration varie du rose pâle au 
rouge violacé. En observant l'élément éruptf à l'élat isolé, 
on constate qu'il présente une partie centrale œdémaliée et 
saillante, qui s'abaisse graduellement en allant vers la péri- 
phérie. Cette maculo-papule persiste de vingt-quatre à qua- 
rante-huit heures ; puis, son centre surélevé subit comme 
un affaissement et perd sa coloration rouge, qui fait place à 
un teint gris brunâtre, lequel, à son tour, ne tarde pas à dis- 
paraître, et, comme cette métamorphose régressive s'étend 
rapidement à la périphérie de chaque tache, la peau récu- 
père bientôt son apparence normale. sans qu'il y ait la moin- 
dre trace de pigmentation ou de desquamation (1). 


a 
(1) Nous devons, cependant, signaler le cas observé par 
M. Plachte et dans lequel nne légère desquamation furfuracée 
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Pendant que l'exanthème de la face subit cette régression, 
il se produit une éruption plus ou moins analogue sur les 
quatre extrémités, où elle se propage de la racine du mem- 
bre vers son segment distal, de sorte que ce sont les mains 
et les pieds qui sont atteints en dernier lieu. L'exanthème 
intéresse surtout la face externe des bras et des cuisses ; les 
taches y sont beaucoup plus étendues que sur les joues et 
alteignent les dimensions d’une pièce de 5 francs ou de la 
paume de la main. Aussi leur métamorphose régressive 
donne-t-elle lieu à des dessins curieux : la partie centrale 
une fois affaissée, le reste de la tache se présente d'abord 
comme une large bande rouge, affectant la forme d'une 
guirlande ; puis. au fur et à mesure que progresse le proces- 
sus de guérison, cette bande se rétrécit de plus en plus pour 
ne former finalement qu'une ligne rouge, fine et dentelée. 
Ces contours, nettement dessinés, des éléments éruptifs peu- 
vent, par leur association, communiquer aux téguments 
l'apparence d’une carte géographique ou un aspect marbré 
(cutis marmorata). 

Le plus souvent, l'érythème épargne le tronc ; en tout cas, 
l'éruption s'y montre très discrète, sous la forme de quel- 
ques taches disséminées sur la poitrine et sur le dos. 

L'exanthème s'efface et disparaît suivant le même ordre 
qui a présidé à son extension : c'est d'abord la peau de la 
face et du tronc qui reprend son aspect normal, tandis que 
les extrémités conservent, quelque temps encore, leurs ta- 
ches, et alors même que celles-ci ont disparu, n'en voit pas 
moins persister, pendant plusieurs Jours, les dessins réticu- 
laires ou « géographiques », les marbrures de la peau que 
nous venons de mentionner. Ces derniers vestiges de l'érup- 


se produisit au niveau de la partie supérieure de la région ster- 
nale., où l'érvthème avait été particulièrement accentué. 
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lion deviennent même très accentués sous l'influence de 
toute irritation de la peau, de la chaleur du lit, etc. 
L'exanthème mis à part, on ne note pas de symptômes 
constants et nettement caractérisés. La langue peut être lé- 
gèrement chargée, mais elle ne présente Jamais l'aspect 
framboisé, propre à la langue scarlatineuse. Les ganglions 
lymphatiques ne sont pas tuméfiés, et on ne remarque pas de 
congestion des conjonctives. Il n'existe pas de coryza, ni de 
toux. On ne trouve rien d’anormal dans les urines, et à au- 
cune période de la maladie on ne constate de fièvre (1). 

A côté de cette forme habituelle de l'érythème infectieux 
aigu, M. Pospischill (2) a décrit deux états morbides qu'il 
croit pouvoir rattacher à la même affection : l'une, variété 
scarlalinoide, paraît identique à cette forme particulière 
d'exanthème aigu que M. Trammer a décrite, 1l y a quelques 
années, sous le nom de scarlatinoïs (3) : l'autre. variété mor- 
billoide, rappellerait de très près la rougeole et serait, en 
quelque sorte, propre à l'érythème infectieux des enfants 
en bas âge, le tableau clinique de l'érythème ressemblant 


(1) L'épidémie observée en 1900 à Coblentz par M. Tripke (Ka- 
lender für Frauen-und Kinderàrzte, Kreuznach, 1901 ; cité par 
M. Plachte) et décrite sous la dénomination érythème infec- 
lieux fébrile fait exception à cette règle, mais, précisément en 
raison de ce fait et de la gravité des troubles généraux notés au 
cours de l'épidémie en question, il nous semble difficile pour le 
moment ct faute d’autres constatations analogues. de rattacher 
l'épidémie de Coblentz au « megalerythema epidemicum », ct 
. de diviser la maladie en question, comme le fait M. Tripke, en 
deux variétés, l’érythème infectieux fébrile et l’érythème infec- 
tieux afébrile. 

(2) D. PosriscmiLz. Ein neues als selbständig erkanntes akutes 
Exanthem. (Wien. Klin. Wochensch., 23 juin 1904.) 

(3) TrauuEer. Scarlatinois. (Wien. med. Wochensch., 30 mars 


1901.) 
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d'autant plus à l’exanthème morbilleux que le petit patient 
est plus jeune. M. Pospischill propose de réunir ces trois 
formes morbides (érythème infectieux. srarlalinoide el mor- 
billoïide) sous la désignation commune d'exanthema varia- 
bile. Ajoutons que, d'après M. Sticker (1), ces trois aspects 
différents d'érythème infectieux peuvent être observés chez 
un seul et même sujet, soit à divers moments de l'évolution 
de la maladie, soit simultanément dans différentes régions 
du corps. 

La durée totale de l'affection est de six à dix jours : iles 
bon, toutefois, de faire remarquer que sous l'influence de 
certaines causes occasionnelles, telles que frictions exercées 
sur les membres, exposition à la lumière solaire. exercices 
physiques violents, ete., il peut se produire des rechutes 
(Berberich). 


HI 


Voilà donc une affection qui, quoique survenant souvent 
au cours d'épidémies de rougeole ou de rubéole, présente 
une physionomie suffisamment caractérisée pour qu'on 
puisse la séparer à la fois et de ces deux fièvres éruptives, et 
des divers érythèmes que l'on observe dans l'enfance. 

Aussi, tout en reconnaissant le rôle de M. Sticker dans 
la démonstration de l'autonomie de la maladie en questivn 
-- rôle qu'il partage. du reste, avec l'école pédiatrique de 
Gralz —, croyons-nous que le professeur de Giessen a été 
moins bien inspiré, lorsque pour consacrer cette autonomie, 
pour marquer le caractère sui generis de la nouvelle affer- 


(1) G. Srieker. Ueber das in Giessen und Umgebung wieder 
auftretende akute, infectiòse Ervthem. (Med. Gesellschaif iy 
Giessen séance du 23 octobre 190%.in Deutsche med.Wochensch., 
L? dée. 1904, p. 1950.) 
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ton, il a choisi un terme aussi peu tranché et expressif que 
celui d'érythème infectieux aigu. Cette dénomination pré- 
sente. à notre avis. l'inconvénient de laisser complètement 
dans l'ombre le caractère spécifique de la maladie : ne se- 
rait-on pas, en effet, tout aussi fondé à l'appliquer à la scar- 
latine, à la rougeole où à la rubole, voire même à un éry- 
thème infectieux d'origine chirurgicale ou traumalique ? 

D'autre part, l'étiquette Erylhem asimplex marginalum, 
sous laquelle Faffection a été déerile par M. Feilchenfeld, 
toul en ceractérisant, dans une cerlaine mesure, la lésion 
cutanée, ne laisse aucunement Soupconner sa nalure conta- 
gieuse et épodémique. 

Cela étant, nous eroyons qu'il serait préférable d'adopter 
la dénomination de Megalerythema epidemicum, proposée 
par M. Plachte et qui présente l'avantage d'indiquer à la fois 
un des traits les plus caractéristiques de la symptomatologie 
de l'affection et la progagation épidémique de celle-ci. 

Quoi qu'il en soit, il est évident que l'état morbide en 
question mérite d'avoir sa place dans le groupe des maladies 
éruplives et d'être mieux connu qu'il ne l'était jusqu'à pré- 
sent, ne fl-ce qu'en raison des erreurs de diagnostic, sou- 
vent préjudiciables, que risquerait de commettre le prati- 
cien qui ne serait pas familiarisé avec le mégalérvthème 
épidémique. 

Ces erreurs peuvent être et ont réellement été d'autant 
plus fréquentes que, maintes fois, la maladie survient, 
comme nous l'avons déjà fait remarquer, au cours d'épidé- 
mies de rougeole ou de rubéole. C'est assez dire combien il 
importe d'avoir présentes à l'esprit toutes les particularités 
susceptibles de faciliter le diagnostic différentiel. 

Et d'abord, pour ce qui est de la rubéole, avee laquelle 
l'érvthème infectieux a élé si longlemps confondu, on tien- 
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dra le plus grand compte de la localisation de l'exanthème : 
dans le megalerythema, le tronc reste presque toujours in- 
demne ou, tout au moins, n'est que tardivement atteint, tan- 
dis que dans la rubéole, où la généralisation de l'éruption 
ṣo fait très vite, le tronc est intéressé dès les premières heu- 
res. De plus, dans cette dernière affection, l'engorgement 
ganglionnaire constitue un phénomène à peu près constant, 
alors qu'il fait défaut dans l'érythème infectieux. Enfin. 
pour être relativement peu intenses, les phénomènes génc- 
raux, et notamment l'hyperthermie, ne sont pas rares au 
cours de la rubéole, tandis qu'ils manquent complètement 
chez les sujets atteints de mégalérythème. 

Le diagnostic différentiel d'avec la rougeole est moins ma- 
laisé, surtout en raison de l'absence de l'exanthème, lequel 
tient, comme on le sait, une si grande place dans la symp- 
tomatologie morbilleuse. 

[l est peu probable que l'on éprouve une difficulté quel- 
conque à différencier l'érythème infectieux d'avec la scarla- 
tine, les deux maladies n’avant, en somme, rien de commun. 
Mais il serait loin d'en être de mème pour cette variété par- 
ticulière d'exanthème aigu que M. Trammer a décrite sous 
le nom de scarlalinoïs et que M. Pospischill, ainsi que nous 
le disions tantòt, serait porté --- tout comme M. Trammer 
lui-même -— à rattacher au megalerythema, dont elle se dis- 
tingue, toutefois, par sa très courte durée (trois jours au 
maximum) et par l'existence d'une desquamation. 

Nous ne reviendrons pas sur le diagnostic différentiel 
d'avec la pseudo-carlatme épidémique, que nous avons déjà 
étudiée dans ce journal. 

Restent les affections cutanées, telles que le pilyriasis 
rosé, les érythèmes médicamenteux ou d'origine toxique, 
et surtout l'érythème exsudatif polymorphe de Iebra, 
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Pour le pityriasis rosé — malgré une certaine similitude 
des lésions de la peau --, le diagnostic est assez aisé, cette 
dermatose s'’accompagnant d’un prurit plus ou moins in- 
lense et affectant une marche chronique, sans compter 
quelle ne porte que rarement sur la face et ne se propage 
pas sous forme d'épidémie. 

Les éruptions médicamenteuses seront d'autant plus fa- 
ciles à différencier d'avec le megalerythema que la localisa- 
tion, l'évolution cyclique et le caractère épidémique, pro- 
pres à cet érythème, leur feront défaut. 

Quant à l'érythème exsudatif polymorphe de Hebra, on 
se basera surtout sur la localisation des lésions aux pieds et 
aux mains, sur l'existence de phénomènes généraux plus ou 
moins graves, ainsi que sur ce fait que les parties malades 
restent fraîches (Kaposi), la température des régions at- 
teintes par le megaleryihema étant, au contraire, élevée. 


Le traitement se borne à faire garder la chambre aux pce- 
tts malades pendant toute la durée de la maladie, et cela 
non seulement en vue de son isolement (qui peut prendre fin 
aussitôt que l’érythème a disparu), mais surtout parce que 
les sorties prématurées et la fatigue physique risquent de 
prolonger l'affection, prédisposent à des rechutes et peuvent 
mème entraîner des complications. C'est ainsi que MM. Stic- 
ker et Berberich ont vu survenir, chez deux convalescents (1), 
des douleurs articulaires avec tuméfaction des genoux et des 
jointures tibio-tarsiennes, à la suite des promenades pro- 
longées. 


(1) Bergerici. (Loe. cit. obs. 14 et 36.) 
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l° Anécrysme traumalique du tronc libio-péronier, guéri 
par les injeclions sous-culanées de sérum gélatiné, par 
M. Le Dentu (11 avril 1905). 


M. Le Dentu rappelle que c'est à MM. Lancereaux et Pau- 
lesco que nous devons le traitement des anévrysmes par les 
injections de sérum gélaliné.fl rappelle que, jusqu'à présent, 
ce traitement a été appliqué aux anévrvsmes du thorax et 
de la base du cou. 

Cette méthode de traitement a donné de sérieuses amélio- 
ralions ct même des guérisons complètes toules les fois que 
l'anévrysme n'était pas trop considérable el qu'il n'affec- 
tait pas la disposition fusiforme. 

Celle méthode semblait définitivement entrée dans la 
pratique quand MM. Lop et Murat rapportèrent des ceas de 
tétanos consécutifs à l'emploi du sérum gélatiné. Un rap- 
port lu par M. Chauffard à l'Académie permit de constater 
un ensemble de 19 faits avérés et indiscutables de tétanos 
mortel à la suite de ces injections. I n’est pas besoin d'ajou- 
ter qu'une fois le péril constaté, les moyens de l'éviter furent 
aussitôt emplovés, et aujourd'hui, on peut employer en 
toute sécurité le sérum gélatiné tant pour le traitement des 


anévrysmes que pour celni de toutes les hémorragies quand 
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ce liquide a été rendu absolument antiseptique par le chauf- 
fage. | | 

M. Le Dentu vient d'appliquer la méthode des injections 
au traitement d'un anévrysme d'une artère des membres, et 
cela avec un plein succès. 

Cet auteur rappelle que les différents procédés opératoi- 
res appliqués à la cure radicale de l'anévrysme de l'artère 
poplitée et des anévrysmes qui siègent aux artères tibiaļes 
ct péronières à leur origine, entraîneront souvent la gan- 
grène de la jambe. La ligature eu un point éloigné de la 
crurale d'après la méthode de Hunter ou encore à l'entrée 
ou à la sorlie du sàc anévrvsmal, la flexion forcée de la 
jambe sur la cuisse et les différents modes de compression 
entraînent d'autant plus sûrement la gangrène de la jambe 
que l'anévrysme est plus récent et les voics collatérales 
moins développées. L'extirpation du sac anévrysmal lui- 
même, qui est aujourd'hui la méthode de choix, peut aussi 
entraîner la perte du membre par gangrène. La méthode 
des injections gélatinées présente, au point de vue de la 
gangrène, un avantage considérable sur toutes les techni- 
ques chirurgicales ; c'est qu'elle constitue une méthode pro- 
gressive, qui demande plusieurs semaines pour être com- 
plète, et, par conséquent, qui donne aux voies latérales le 
temps de se développer el de remplacer ies vaisseaux dé- 
lruits. 


IT. Le lait de vache stérilisé. Sa valeur nutritive, par 
M. Raoul Brunon (Séance du 18 avril). | 

Ce travail a été fait à l'établissement de la Goutte de lail 
de Rouen, qui, du 1° juillet 1900 à la fin de 1904, a distribué 
223.000 litres de lait stérilisé. 

Le lait employé dans l'établissement de Rouen est stérilisé 
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à l’autoclave et modifié de la manière suivante. On prélève 
un tiers de la masse totale du lait ; par une technique parti- 
culière, on en enlève le petit lait et on le remplace par une 
quantité égale d'eau ; puis on a ajouté un gramme de sel 
et 10 grammes de sucre par litre. Ce tiers ainsi modifié est 
réuni à la masse totale. Le lait est alors particulièrement 
riche en beurre, en phosphate et surtout en lactose, en 
même temps que la caséine est diminuée, ce qui le rappro- 
che du lait humain. 

Les vaches sont tenues très proprement, étrillées, bros- 
sées tous les jours, habitent des étables éclairées et aérées ; 
celles sont nourries d'avoine, de son, de carottes et de luzer- 
nes. Pour la traite, les mamelles sont lavées au savon et 
brossées ; les trayeurs ont des costumes spéciaux et des 
mains tout à fait aseptiques. Inutile de dire que les réci- 
pients sont stérilisés ; le lait est filtré à travers du coton hy- 
drophile stérilisé. Le lait ainsi obtenu peut ĉtre administré 
aux enfants sans être stérilisé. 

La mortalité globale des enfants n’a pas dépassé 13 0/0 
et celle par entérite a toujours été inférieure à 7 0/0. 

Le lait stérilisé, préparé ainsi, est donné à la généralité 
des enfants : il est stérilisé à l'autoclave à 102 degrés pen- 
dant 45 minutes. Quelques enfants, chez lesquels le lait sté- 
rilisé ne semble pas réussir, ont reçu avec avantage le lait 
cru recueilli avec les précautions que nous avons indiquées. 


IT. Recherches microbiologiques sur la syphilis, par 
MM. Roux et Metchnikoff. 


Cette communication, autour de laquelle la presse poli- 
tque a fait un certain bruit, se borne à bien peu de chose. 
Il agit de la découverte par Schaudinn d’un spirille, qui 
paraît spécial aux lésions syphilitiques. Ce spirille retrouvé 
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et étudié par Metchnikoff à l'Institut Pasteur, est très dif- 
ficile à étudier à cause de sa petitesse, de son peu de réfrin- 
gence et de sa coloration difficile. 

Dans leur travail sur le bacille propre à la syphilis, Schau- 
dinn et Hoffmann, découvrent deux espèces de spirochètes : 
le refringens qu’on rencontre dans la fièvre recurrente et 
le pallida, celui dont il s’agit ici. Voici les descriptions de 
ces auteurs : l 

Le spirochète pallida, trouvé exclusivement jusqu'ici 
dans les productions syphilitiques, est d'une remarquable 
délicatesse de forme. Il réfracte très faiblement la lumière 
et sa grande mobilité le rend difficile à voir. Sa forme est 
celle d'un long filament, enroulé en spirale, dont les tours 
sont au nombre de 6 à 14 ; sa longueur oscille entre 4 et 
14 u, sa largeur ne dépasse jamais 1/4 de u. Très diffi- 
cile‘à colorer, il ne prend guère que le mélange azur-éosine 
de Gièmsa. 

Jusqu'à présent, ce spirille n'a été trouvé que dans les 
affections syphilitiques, même héréditaires. Cependant, il 
manque dans quelques-unes. On n'a pu encore le cultiver, 
ce qui empêche de pouvoir élucider son rôle étiologique 
dans la syphilis. Aussi, laisserons-nous à MM. Roux et 
Metchnikoff la responsabilité de cette conclusion, que l'en- 
semble des connaissances sur le spirochète plaident sérieu- 
sement en faveur de la thèse que la syphilis est une spirillose 
chronique, produite par le spirochèle pallida de Schaudinn. 


IV. Les rayons de Rônigen et la stérilité. 


Voilà qu’à côté des bienfaits des rayons X on signale de 
Berlin un emploi criminel de ces rayons pour obtenir la 
stérilité de la femme. En sorte que le Congrès des rayons 

T. C. — JUIN 1905. 28 
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Rôntgen, dans sa réunion du 30 avril au 3 mai, a voté à 
l'unanimité la proposition suivante : | 

« L'emploi des rayons Rôntgen chez l'homme est unique- 
ment du ressort médical ». Nous voulons espérer que celte 
mesure sera suffisante. 


V. Le venin des hymènoplères, par M. Paul Fabre, de 
Commentry. 


Ce médecin a lu à l'Académie de médecine, dans la 
séance du 23 mai, une sorte de monographie sur le venin 
des hymènoptères. L'historique fort étendu, el qui com- 
prend des renseignements intéressants, présente des lacu- 
nes regrettables. Il oublie de signaler le grand agriculteur 
Agėnor de Gasparin, qui a préconisé, au commencement 
du XIX° siècle les piqûres d'abeille dans le traitement du 
rhumatisme et de l’ophtalmie. Et c'est à peine s'il cite le 
D' de Philouze, dont la monographie fort intéressante, four- 
nit de précieux renseignements sur l'action du venin d'abeil- 
les chez les animaux, tant par la voie d'inoculation que per 
la voie buccale. 

Dans les nombreuses observations citées par M. Fabre. 
relatives à des piqûres d'abeilles, de guëêpes, de frèlons et 
de bourdons, nous devons noter en première ligne, l'état 
lipothymique, poussé quelquefois jusqu’à la syncope, la 
diurèse, les éruptions d'urticaire et d'érythème scarlatini- 
forme : enfin, il y aurait quelques cas de mort par la suite 
de piqûres d’hyménoptères. Un long paragraphe sur le trai- 
tement local et général des piqûres d'hyménoptères, signale 
qu'à Ceylan la piqûre d'abeille fut guérie en mangeant des 
abeilles. Nous n'avons qu'un mot à dire : le camphre est le 
véritable médicament à opposer aux accidents : il doit être 
pris à l'intéricur et appliqué à l'extérieur. 
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Le paragraphe consacré à l'emploi des venins en théra- 

peutique est, on le comprend d'avance, extrêmement pau- 
vre. La funeste habitude qu'ont la plupart des médecins de 
rester étrangers aux publications de l’école qui a fondé la 
malière médicale expérimentale, a pour résultat de tenir les 
médecins dans une ignorance fâcheuse des travaux de phar- 
macodynamie et de thérapeutique, qui sont monnaie cou- 
rante de notre école. 
En dehors du traitement du rhumatisme préconisé par 
Agénor de Gasparin, et de la diarrhée guérie par l'expé- 
rience de Philouze, nous signalerons parmi les maladies 
où le venin d'abeille nous rend souvent service, la scarla- 
line, la diphlérie, l'urticaire, la kératite, [a glossite, l'œdème 
et, en premier lieu, la néphrite parenchymaleuse. Notre 
littérature contient de nombreuses observations sur le trai- 
tement de ces maladies par le venin d'abeille. 


VI. La destruction de larves d'ankylostome, par le chlo- 
rure de sodium, communication de M. Manouvrier, de Va- 
lenciennes (séance du 30 mai). 


Les travaux modernes ont démontré que cette maladie 
longtemps mystérieuse, connue sous le nom d’anémie des 
mineurs, était due aux pertes de sang occasionnées par les 
nématodes fixées sur l'intestin. Il est donc intéressant de 
connaitre Faction nocive du chlorure de sodium sur ce pa- 
rasite ; et cest indubitablement la présence d'eau salée 
dans certaines mines qui rend les mineurs exempts de 
cette anémie. 

L'auteur du mémoire que nous citons, propose d'em- 
ployer le sel dénaturé, qui sert à la fonte rapide des neiges, 
à la salure des bas fonds miniers infectés d’ankylostomes. 

D" P. Jousser. 
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I. TRAITEMENT DE L’ARTHRITE BLENNORRHAGIQUE DU GENOU PAR 
LA PONCTION. — II. MÉNINGISME ET PUÉRILISME MENTAL CHEZ 
UNE HYSTÉRIQUE A L'OCCASION D'UNE GRIPPE. — IlI. INFEC- 
TION GÉNÉRALISÉE MORTELLE A GONOCOQUES ET A STAPHYLO- 
COQUES. — IV. ĪNHALATION DE NITRITE D'AMYLE DANS LES 
HÉMOPTYSIES DES TUBERCULEUX. — V. PUÉRILISME MENTAL 
DANS LA FIÈVRE TYPHOIDE. — VI. SUR LA DURÉE DE L'IMMU- 
NITÉ VACCINALE. — VII UN CAS DE MÉNINGITE TUBERCULEUSE 
TERMINÉ PAR LA GUÉRISON. — VIII. ABCÈS COSTAL A PNEU- 
MOCOQUE GUÉRI PAR VOMIQUE. — IX. UN CAS INSTRUCTIF 
D'APPENDICITE CHRONIQUE. 


I 


Séance du 14 avril. — M. Queyrat revenant sur le traite- 
ment des arthrites blennorrhagiques soulevé, il y a quel- 
ques semaines, par une communication de M. Galliard, pré- 
sente un malade dont voici l'observation : 

M. D..., âgé de trente et un ans, atteint de gonococcie à 
la période de déclin, est pris, le 7 janvier de cette année, 
après quelques aufres localisations synoviales et articulai- 
res, d’une arthropathie du genou gauche, avec gros.épan- 
chement ; le 26 janvier (et si j'avais eu toute liberté d'action, 
c'eût été beaucoup plus tôt), ponction de l'articulation, éva- 
cuation de 200 grammes environ de liquide citrin, applica- 
lion immédiate de deux-cent-cinquante pointes de feu, com- 
pression oualée dans une gouttière ; dix jours après, nou- 
velle application de pointes de feu, mobilisation de la join- 
ture ; le malade se lève le 10 février, marche le 14 ; le 17 
mars (cinquante-trois jours après la ponction), il montait à 
cheval et à bicyclette. 

Actuellement, comme vous pouvez le constater, il ne reste 
pas la moindre raideur, pas la moindre gêne dans les mou- 
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vements ; il y a encore un peu d’atrophie, mais elle disparai- 
tra bientôt, j'espère, sous l'influence du massage, de l'exer- 
cice musculaire méthodique, de l'électricité, de l'hydrothé- 
rapie chaude, qui sont le complément thérapeutique de la 
ponction articulaire. 

M. Queyrat s'appuie sur cette observation pour protester 
contre l’expectation, qu'on oppose ordinairement aux ar- 
thropathies blennorrhagiques du genou et qui entraîne si 
souvent l'’ankylose. L'intervention précoce est très simple, 
sans danger quand elle est aseptique et permet le retour des 
mouvements du membre. 


H 


MM. MÉNÉTRIER et BLocx ont observé. chez une femme 
infirmière, atteinte de grippe et présentant des stigmates 
hystériques, des accidents méningés très caractérisés, 
mais de peu de durée : raideur de la nuque, si intense qu'on 
peut soulever le corps tout d’une pièce en prenant point 
d'appui sur l'occiput ; signe de Kernig très net ; mâchonne- 
ment et grincement de dents ; céphalée. Au moment de la 
convalescence, état mental tout à° fait particulier : gestes 
puérils, attitude d’une fillette de sept à dix ans, zézaiement 
de l'enfance ; elle s'amuse sur son lit avec un petit chien 
mécanique avec des mines enfantines ; ce puérilisme dura 
deux jours. 


II 


MM. Courrois-Surrir et BEAUFUMÉ rapportent l’observa- 
tion d'un voyageur de commerce mort à la maison Dubois, 
Cet homme avait eu trois blennorrhagies, la dernière six ans 
auparavant. Îl y a un an,éprouvant quelques troubles de mic- 
tions et un léger suintement uréthral, il s'adressa à un 
spécialiste, qui lui fit une cautérisation électrolytique de 
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l'uréthre et lui remit une sonde molle en caoutchouc en lui 
conseillant de se sonder tous les cinq jours pendant un mois. 
Il se sonde cinq fois sans aucune précaution de proprété, 
el six semaines après son opération, commence à se sentir 
fatigué, puis il éprouve des douleurs en certains points du 
corps el entre à la maison Dubois où il meurt au bout d'un 
mois ayant présenté des symptômes de septicémie. A l’au- 
topsie on trouve plusieurs petites collections purulentes 
(rein droit, testicule et épididyme gauche, triceps crural 
droit, triceps brachial droit, etc.). 

Les examens baclériologiques faits pendant la vie (sang, 
pus, liquide pleural) montrent de nombreux staphylocoques 
et dans quelques échantillons des gonocoques. 

Il est a remarquer que dans les cas de septicemie gono- 
cocciques publiés (Courtois-Suffit, Bujwid, Hopkins) le go- 
nocoque a paru se localiser surtout au niveau des muscles. 


IV 


M. RoucrT ayant, dans son service au Val-de-Grâce un 
tuberculeux atteint d'hémoptysies répétées et abondantes, 
ne cédant pas par l'emploi du chlorure de calcium, et de 
l'ipéca, à dose nauséeuse, eut l'idée de recourir aux inhala- 
lions de nitrite d'amyle, dont les effets hémostatiques ve- 
naient d'être signalés par Francis Hare (1). Les résultats 
furent remarquables et depuis chez neuf autres malades le 
D” Rouget a obtenu des effets analogues. 

On a fait des inhalations de dix gouttes de nitrite d'amyle 
une ou deux fois par jour. 


(1) Australasian med. Gaz., 20 fév. 1904. 
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V 


(Séance du 5 mai). — M. AcHARD a observé à la fin de la 
fièvre typhoïde des manifestations analogues à celles que 
M. Ménétrier a décrites dans la grippe, du puérilisme,se ma- 
nifestant dans le caractère des malades, dans leurs paroles. 

M. SiREDEY a observé des phénomènes du même genre 
chez un homme de quarante-neuf ans, très intelligent et 
d'une grande activité cérébrale. Après une longue fièvre ty- 
phoïde ayant présenté deux rechutes, cet homme se préoc- 
cupait de détails insignifiants, sur la façon dont on devait 
le border dans son lit, sur les tasses dans lesquelles on de- 
vait lui servir ses protages, sur ses menus, sur ses premiè- 
res promenades ; il paraissait indifférent à ses affaires, qui 
étaient très importantes, à ses enfants. 


VI 


M. SevesTRe, ayant reçu dans le pavillon de la rougeole 
un enfant atteint d’un rash prodomique de la variole, fit re- 
vacciner le personnel et tous les petits malades. Sur vingt- 
sept malades, trois partirent deux jours après, sans que l'on 
put être renseigné sur le résultat de la vaccination. 

Sur les vingt-quatre autres enfants, deux, âgés de onze et 
treize ans, eurent deux et trois pustules bien développées ; 
il est vrai que le premier ne portait pas d'apparence de cica- 
trice et que l’autre avait été inoculé sans succès dans son en- 
jance, et jamais depuis. Mais, en outre. et, en dehors de plu- 
sieurs cas de fausse vaccine, il y eut aussi deux résultats po- 
silifs de vaccine bien développée chez deux enfants qui pré- 
sentaient des cicatrices très nettes de vaccine antérieure : 
or ces enfants ont l'une quatre ans et l'autre deux ans seule- 
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à plusieurs reprises.dans la même année. Toujours ces vac- 
cinations furent faites avec succès. Une fois même, le pro- 
fesseur Brouardel la. vaccina en présence de Lorain et sa 
cliente toucha par mégarde avec l'index gauche la pointe 
de la lancette. Outre les boutons de vaccin qu'elle présenta 
aux deux bras comme d'habitude, elle eut une pustule très 
douloureuse au niveau du doigt accidentellement blessé. 

En 1881, cette dame quitta Paris et le professeur Brouar- 
del a su qu'elle a été depuis vaccinée plusieurs fois encore 
et toujours avec succès. Cette dame est morte de pneumn- 
nie en 1902. 

Dans son service à Aubervilliers, M. Belin a vu, au début 
d'une année, bien que chaque entrant fut soigneusement 
vacciné, six cas intérieurs de variole dont un suivi de mort. 

Il s'agissait d’une femme de cinquante et un ans, entrée 
pour un érysipèle de la face qui fut fort grave. Lors de son 
admission cette femme fut vaccinée aux deux bras : érysi- 
pèle et éruption vaccinale évoluèrent toutes deux de façon 
satisfaisante. Plusieurs semaines après la guérison de ces 
deux processus, alors que la malade allait être envoyée au 
Vésinet, elle fut prise d’une variole secondairemement hé- 
morragique à laquelle elle succomba après avoir, les trois 
dèrniers jours de sa vie, présenté une nouvelle poussée éry- 
sipélateuse. 

MM. SirenEy, Durour, et ANTONY rapportent des cas de 
brièveté de l’immunité vaccinale. 


VII 


MM. Caisse et ApBraMiI rapportent une observalion de 
méningile tuberculeuse terminée par la guérison. 

En somme, l'histoire de ce malade peut se résumer de la 
façon suivante : après une première phase de troubles gé- 
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néraux vagues (fatigue, amaigrissement, céphalée, insom- 
nie), apparaissent des phénomènes cérébraux, avant tout 
caractérisés par du délire. Ce délire, à forme persécutive 
avec impulsions violentes, persiste pendant sept jours, du- 
rant lesquels on observe en même temps de la céphalée, de 
la torpeur, une anorexie et une constipation opiniâtre, un 
amaigrissement rapide, et surtout des phénomènes pupillaiï- 
res (inégalité, instabilité, paresse de réaction et réflexe pa- 
radoxal). 

Une ponction lombaire, pratiquée au début, montre une 
lymphocytose abondante avec caractères franchement in- 
flammatoires du liquide céphalo-rachidien. 

Devant ces constatations cliniques et cytologiques, le dia- 
gnostic de méningile tuberculeuse paraissait s'imposer ; et 
comme il entrafnait un pronostic fatal, nous avons négligé 
de pousser plus loin à ce moment l'analyse du liquide cé- 
phalo-rachidien (culture du bacille de Koch et inoculation). 

Cinq jours après le début des phénomènes aigus, une 
amélioration manifeste s'étant produite, et la ponction lom- 
baire ayant révélé la décroissance du processus méningé 
(diminution de l'albumine, de la fibrine et de la lymphocy- 
tose), l'attention fut attirée sur la possibilité d'une guérison 
spontanée, et c'est à ce moment que, devant un pronostic 
qui paraissait plus favorable, nous fûmes amenés à douter 
de notre diagnostic. C’est pour le confirmer que l'inocula- 
tion aux cobayes fut pratiquée, -malgré l'insuccès de la re- 
cherche directe du bacille de Koch. 

Or, sur les deux cobayes inoculés, le cobaye A est devenu 
manifestement tuberculeux. Cette constatation, ne permet 
plus d'hésitation : il s'agit d'un cas de méningite tubercu- 
leuse spontanément guérie. 

Ils discutent ensuite leur diagnostic qui leur paraît bien 
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établi, par la clinique, le éytodiagnostic et l'inoculation au 
cobaye. 


MM. MourTarD-MARTIN, AcHaRb et SICARD rapportent des 
exemples de méningites tuberculeuses ayant paru guéries 
pendant quelques semaines ou quelques mois et terminées 
ultrieurement par la mort. 


A la séance suivante (19 mai) MM. CLaisse et ABRAMI com- 
plètent leur observation en apportant les deux cobayes 
qu'ils ont sacrifiés et qui sont manifestement tuberculeux. 


MM. Vaquez et Dicne lisent une observation analogue 
terminée par la guérison. Le malade a présenté tous les 
symptômes cliniques de la méningite tuberculeuse ; les ca- 
ractères macroscopiques et microscopiques du liquide cé- 
phalo-rachidien étaient caractéristiques. Le liquide retiré 
par la ponction pendant l'évolution de la méningite, a tuber- 
culisé les cobayes auxquels on l'a injecté. 

Ce liquide, redevenu à peu près normal, lorsque le ma- 
lade a été guéri, n’a plus tuberculisé les cobayes. 


VIH | 

(Séance du 26 mai). — M. Bomix a observé dans le service 
du D" Widal un cas d’abcès costal a pneumocoque guéri par 
une vomique. 

[l s'agissait d'un homme très robuste, sans passé patholo- 
gique, qui fut pris, en pleine santé, et sans qu'aucun trau- 
matisme puisse expliquer cette localisation, d'une violente 
douleur au niveau de l'extrémité antérieure de la deuxième 
côte gauche. Dès le lendemain, le malade s'aperçoit que les 
régions sus et sous-claviculaire gauches sont voussurées. 
Pendant huit jours, cet état persiste sans atteinte de l'état 
général, sans fièvre élevée. 
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Le malade entre alors à l'hôpital. Il a bon aspect, peu de 
fièvre. Il se plaint toujours de cette tuméfaction doulou- 
reuse ; on ne constate aucun symptôme pulmonaire ou pleu- 
ral. Mais rapidement, les troubles s'aggravant, la fièvre 
s'élève à 3993 ; la tuméfaction augmente, bombe vers l'ais- 
selle, si bien qu'on discutait l'opportunité d'une interven- 
tion chirurgicale, lorsque le malade est pris d'une expecto- 
ration abondante, il remplit pendant la nuit un crachoir de 
pus, que l'examen et l'inoculation nous montrent contenir 
du pneumocoque virulent et en grande abondance. 

La tuméfaction thoracique s’affaisse, on perçoit à ce ni- 
veau un peu de gargouillement. Trois jours après la vomi- 
que, le malade ne crache pour ainsi dire plus, la paroi tho- 
racique est revenue à son état normal, la fièvre tombe, la 
douleur costale diminue et tout disparaît. Il ne persiste que 
quelques signes d’une légère pleurite adhésive du sommet 
gauche, qu’un peu d’épaississement de la deuxième côte, 
et que quelques ganglions petits et fermes dans le creux sus- 
claviculaire. 

Il semble donc bien s'agir d’un cas tout à fait exception- 
nel d’abcès costal à pneumocoques ouvert dans les bron- 
ches. 


IX 


M. ComBY a eu à soigner un jeune Américain du. Sud, 
âgé de vingt-cinq ans, qui, depuis quatre ans, avait com- 
plètement perdu sa bonne santé antérieure : amaigrisse- 
ment (14 à 15 kilogrammes), teint blême, anorexie, tristesse 
et découragement. Traité tantôt pour une dyspepsie, tantôt 
pour une neurasthénie, soupçonné de phtisie, le malade 
était absolument découragé. | 

Un jour, il fait appeler le D" Comby, parce qu’il croyait 











SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 445 


avoir une indigestion. Il avait vomi son dîner, état fébrile 
léger (90 pulsations, 38 degrés), douleur légère au point de 
Mac-Burney. En quelques jours le malade était sur pied : 
le ventre était souple, la palpation facile, la douleur au point 
de Mac-Burney insignifiante. 

Cependant M. Comby maintient son diagnostic de légère 
crise d'appendicite et, en cherchant dans le passé, trouve 
a deux reprises des douleurs abdominales très vives, de 
courte durée, avec vomissements. 

Le D" Jalaguier, à qui on montre le malade, conclut à 
une appendicite chronique et conseille l'opération. 

Celle-ci fut faite le 16 mars. Sous le chloroforme, la pal- 
pation fit reconnaître que l’appendice était gros et après ou- 
verture du ventre on trouva un appendice très malade. 


D! Marc JoussET. 
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I. ETUDE EXPÉRIMENTALE DES EFFETS CARDIO-VASCULAIRES DU 
DORMIOL ET DE L'HÉDONAI. — ÎI. GREFFES CUTANÉES ET 
MEMBRANE COQUILLIÈRE DE L'OŒUF DE POULE. — III. GREF- 
FES VAGINALES PRATIQUÉES AU MOYEN DES LAMBEAUX DE 
PHLYCTÈNES PAR VÉSICATOIRE. CRÉATION D'UN VAGIN ARTIFI- 
CIEL. — IV. ESSAI DE RADIOTHÉRAPIE EN NEUROPATHOLOGIE. 


I 


(Séance du 22 mars). — M.'A. Mayor (de Genève), commu- 
nique les résultats de ces recherches expérimentales sur les 
effets cardio-vasculaires du dormiol et de l'hédonal. 
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Le chloral qui est un bon hypnolique produit, du côté de 
l'appareil cardio-vasculaire une action déprimante qui res- 
treint son emploi chez les cardiaques. Il y avait lieu de re- 
chercher si d'auires hypnotiques ont une action analogue 
et de déterminer les degrés de cette action. 

M. Mayor a fait cette recherche pour le dormiol et l'hé- 
donal et en voici les principaux résultats. 


LAPIN. 


En utilisant des solutions à 1 0/0, de ces trois médica- 
ments, en injections vasculaires, les doses respectives néces- 
saires pour preduire le simple sommeil ont été de : 

0 gr. 12 de chloral pour un kilog. d'animal. 

0 gr. 13 de dormiol — _ 

0 gr. 07 à 0 gr. 08 d'hédonal. 


La dose somnifère du chloral et du dormiol est sensible- 
ment la même par kilogramme pour les lapins, qu'ils soient 
gros ou petits. Pour l'hédonal, au contraire, cette dose est 
variable ; on doit injecter 0 gr. 08 par kil. pour les lapins 
de 1.800 grammes et au-dessus, tandis qu'une dose de 
0 gr. 07 par kil. suffit pour les lapins de 1.500 à 1.600 gr. 

On peut constater aussi que les animaux endormis par 
lhédonal se réveillent plus promptement et plus rapidement 
que ceux qui ont été endormis par le chloral. Le dormiol 
paraît pour cette aclion, tenir à peu près le milieu entre l'hé- 
donal et le chloral. 

Au point de vue de l’action sur la pression artérielle et sur 
le nombre des pulsations, M. Mayor les a constatées avant 
l'injection, après la fin de l'injection et 18 minutes après. 
Il dénote du chiffre 100 la pression et le nombre des pulsa- 
lions pris avant l'expérience. En voici le tableau : 
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Cbloral Dormiol Hédona] 
14 animaux 18 animaax 21 animaux. 
Press. Pouls Press,  Pouls Press, Fouls 


Avant l'injection .. 100 100 100 100 100 100 

Après la fin de l'in- d 
Jjeclion ,....... 85,8 95,2 93,2 93,6 90,3 922 

18 min. plus tard. 83,6 91,2 92,9 93,9 92,7 91,6 


CHIEN. 


Les expériences sont plus difficiles sur les chiens ; on ne 
peut pas fixer la dose somnifère par kilogramme d'animal, 
parce qu'il y a des différences suivant la race, l'âge et même 
le caractère du chien ; on est donc obligé d'opérer d’une fa- 
çon moins rigoureuse que chez le lapin. 

Cependant on peut arriver à constater que l’action dépres- 
sive sur la pression sanguine est plus marquée avec le chlo- 
ral, qu'avec le dormiol et l’hédonal. De plus, lorsque les ef- 
fets du chloral commencent à se dissiper (réapparition du 
réflexe cornéen), bien que la pression se soit un peu relevée, 
elle est encore inférieure à ce qu'elle était avant l’admimis- 
iralion du chloral ; pour l'hédonal, au contraire, après un 
abaissement de pression moindre, on trouve presque tou- 
jours qu'elle dépasse son point initial, au moment de la réap- 
parition du réflexe cornéen. 

Pour les battements du cœur, ils sont accélérés par les 
irois médicaments, qui produisent une certaine lachycar- 
die, qui est beaucoup plus marquée sous l'influence du chlo- 
ral que sous celle de deux autres. 


Il résulte, en résumé, de ces recherches que le dormiol et 
l'hédonal possèdent à l'égard de l'appareil cardio-vascu- 
laire, une nocivilé moindre que celle du chloral ; mais le 
dormiol a un goût désagréable et l’hédonal est peu soluble. 
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« Chez un malade dont le cœur nous inquiétait, ce n'est 
que si, tout autre médicament, ou toute association médica- 
menteuse ayant action, nous jugions inévitable l'emploi 
d'une substance du groupe pharmacodynamique du chloral, 
que nous prescrivions l’hédonal. Ce dernier, en effet, nos 
chiffres le prouvent, est encore préférable au dormiol. » 


IT 


M. Amar rappelle un procédé de greffe cutanée qu'il a 
employé pour la première fois,en avril 1886, pour traiter une 
large brûlure ; qu'il a décrit en 1895 dans les Archives de 
médecine militaire. Ce procédé a été décrit, depuis, en 1899, 
par un chirurgien allemand, le D" Max Schuller. 

Ce procédé consiste à faire des greffes avec des fragments 
du feuillet interne de la membrane coquillère de l'œuf de 
poule, appliqué par sa surface albumineuse. M. Max Schul- 
ler a montré que le bon résultat est dû à la présence de cel- 
lules épithéliales sur le côté albumineux de la pellicule. 

Si celles-ci ont passé jusqu'ici inaperçues à ceux qui se 
sont occupés de la structure de cette membrane, Max Schul- 
ler se l'explique par leur grande fragilité, leur facile déchi- 
rement et leur destruction aisée. 

Dans ces derniers temps, M. Amat a employé de nouveau 
son procédé pour panser deux larges plaies, l’une chez une 
jeune fille de quatorze ans, consécutive à une brûlure, l'au- 
tre chez un ouvrier de quarante ans, due à un ulcère vari- 
queux de la jambe 

Les plaies ne suppurant plus et recouvertes de bourgeons 
charnus confluents, petits et vivaces, je déposai à leur sur- 
face, en six et huit points différents, des fragments de un cen- 
timètre carré environ de cette membrane. Chaque greffe fut 
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séparément recouverte d'une lamelle de papier d’étain, tant 
pour la fixer que pour faire reconnaitre le point où elle avait 
eté déposée, le tout maintenu par un pansement sec asepti- 
que. 

En enlevant celui-ci quatre jours après, je constatai lexis- 
tence de deux petits points opalins chez la jeune fille et de 
trois chez l’ouvrier encadreur, points qui, dès le lendemain, 
apparurent nettement comme des ilots cicatriciels, dont le 
royonnement concentrique finit par atteindre, quelques 
jours après, la pellicule cicatricielle venant des bords de la 
plaie. Et je remarquai que, comme dans mes observations 
antérieures, la cicatrisation périphérique fut nettement acti- 
vée par la réussite de la greffe. 

Dans une nouvelle tentative faite avec cinq fragments de 
membrane chez la jeune fille, un seul se montra fertile. 

Je m'en tins là, le processus cicatriciel ainsi réveillé arriva 
promptement dans les deux cas à une réparation difinilive. 


II 


M. BLonpEL a propos de la communication précédente, 
raconte une opération qu il a faile pour creuser un vagin ar- 
tficiel chez une jeune fille. Nous wentrerons pas dans les 
détails de cette observation, nous dirons seulement que pour 
tapisser d’épithélium cette surface bourgconnante, M. Blon- 
del a employé, ayec très bons résultats, des lambeaux de 
phlyctènes de vésicatoire. 


IV 


(Séance du 10 mai). — MM. FRravuoxp et ZIUMERX ont com- 
muniqué l'année dernière à P'\cadémie de médecine les ré- 
sultats de l'action favorable des rayons du radium contre 

T. C. — JUIN 1905. 29 
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certains phénomènes douloureux, en particulier une dimi- 
nution des douleurs fulgurantes et des crises gastriques chez 
fes tabétiques. 

Les mêmes auteurs apportent aujourd'hui leurs résultats 
avec les rayons X. 

Contrairement à une observation de William, qui avait 
obtenu avec la radiothérapie une grande amélioration chez 
un malade atteint de gastro-exophthalmique, ils ont échoué 
chez trois malades. 

Les autcurs ajoutent : 

Dans deux cas de névralgie faciale à forme grave et de 
date ancienne, nous avons obtenu au bout de quatre et sept 
séances une sédalion très notable des douleurs. 

L'un d'entre ces malades, atteint de névralgie faciale de- 
puis quatorze ans, a vu céder les phénomènes douloureux 
d'une façon presque complète et, dans une lettre reçue, il y 
a quelques mois, il nous déclarait <e trouver aussi bien 
qu'après la dernière séance faile cinq mois auparavant : de 
l'autre malade nous n'avons plus eu aucune nouvelle. 

Plus intéressants sont les faits d'amélioration. obtenue 
chez les tabéliques. 

Chez une dizaine de malades alteints respectivement de 
douleurs fulgurantes el de douleurs el crises gastriques, la 
radiothérapie a paru exercer une action sédative manifeste. 

En ce qui concerne les douleurs fulgurantes, il y a deux 
cas à considérer : ou bien il s'agit de douleurs erraliques 
sans localisation précise, ou bien de douleurs survenant pé- 
riodiquenent dans les mêmes régions. 

C'est dans le ess Ge douleurs nettement localisées qu'il 
nous à semblé qu'on pt espérer obtenir quelque amélio- 
ration des rayons N. 

Un de nos malades qui présentait des douleurs fulguran- 


we 


— 
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les localisées dans la face antérieure des cuisses et qui, pour 
y remédier, s'était accoutumé à prendre plusieurs cachets 
de phénacétine par jour, est arrivé, au bout de quelques 
séances, à pouvoir s'en passer presque complètement. 

Pour ce qui est des douleurs et des crises gastriques, nous 
avons pu enregistrer deux résultats fort encourageants. 

L'un de nos malades a vu ses douleurs disparaitre d'une 
manière complète ; chez un autre, l'intensité et le nombre 
des crises gastriques existant quotidiennement depuis plus 
de six mois ont diminué au bout de sept séances et nous au- 
rions peut-être obtenu un résultat plus parfait si les exi- 
gences de son service ne l'avaient obligé à interrompre son 
'vaitlement. | 

Bien que ces résultats soient encore peu nombreux, ils 
nous paraissent assez intéressants pour que l'on puisse con- 
linuer dans cette voie. 

D" Marc Jousser. 
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Coccuzus INpICUS, par le D' SraAUrrER, de Munich. 


Les symptômes de l'empoisonnement par le cocculus sont : 
la salivation, les renvois, vomissements, douleurs de ven- 
tre, diarrhée, angoisse, agilation, vertige, c‘phalalgie, 
tremblement, engourdissement, délire, ceutractions toni- 
ques et cloniques par accès, agitation «es membres, mouve- 
ments de natalion, va-et-vient de ia tête ; enfin dyspnée, as- 
phyxie, mort. C'est le tableau de l'empoisonnement par la 
strychnine. 


Le système cérébro-spinal est la partie de l'organisme 
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sensible au poison. et l'appareil gastro-intestinal n'est at- 
teint que par aclion refixe cérébrale : l'action primitive est 
lirritalion, Faction secondaire. la paralysie. 

Lirritation se manifeste par le vertige, la céphalalgie sur- 
lout dans la région occipitale : éréthisme nerveux, insom- 
me, sensibilité des yeux. bruits d'oreilles. Ensuite arrivent 
le tremblement, grincement de dents, crampes épileptoïdes, 
délire. 

La paralvsie se manifeste : par l'embarras de la têle, l'hé- 
sitation, tristesse, obnubilation des sens, abattement, héni- 
plégie, enfin coma et asphyxie. 

Tout ce qui peut exciter : le mouvement d'escarpolette, 
la voiture, la parole même, le tabac, le café, tout effort de 
l'esprit, sont des causes d'aggravation portant sur le sys- 
éme nerveux central et sur les fonctions qui en dérivent. 

Du côté de la moclle épinière : sensibilité douloureuse de 
la colonne vertébrale avec irradiations dans leś côtes et aussi 
dans les membres. Courbature de la région du sacrum, 
crampes des extrémités, de la région de l'épaule, de la han- 
che el des genoux ; exaltation des réflexes, suivie de paraly- 
ste, hémiplégie : puis viennent des paresthésies, engourdis- 
sement, fourmillement dans Jes membres, ce qui prouve que 
les neris moteurs el sensilifs sont touchés à la fois. 

Ce ne sont point ici des troubles trophiques, mais seule- 
ment fonchonnels, aussi Cocculus n'est point indiqué dans 
les scléroses, mais seulement dans les états d'irritation ; il 
na pas l'action profonde qui puisse produire la guérison 
dans les altérations anatomiques profondes. 

Cocenlus agit aussi sur les nerfs périphériques. 

Par exemple sur le nerf vague. 1 produit un rétrécisse- 
ment du pharvnx avec dvspnée et accès de toux, sensibilité 
et sécheresse du pharynx : une sorte de contraction et pa- 


REVUE DE LA PRESSE ALLEMANDE 453 


ralysie de la gorge qui empêche la déglulition. Le pouls 
par moment accéléré puis ralenti. Palpitations nerveuses du 
cœur avec accès d'angoisse. Du côté de la respiration : con- 
traction de la trachée, du larynx avec toux sèche, siffle- 
ments, ronflements dans les bronches, serrement dans la 
poitrine : asthme. 

Dans l'estomac, renvois fréquents, inappélence pour les 
aliments et les boissons, satiélé avec accès d'anéantissement 
puis flux salivaire ; tous ces malaises sont aggravés par la 
voiture. L’intestin est contracté, chargé de gaz ; le sujet seni 
une tension douloureuse au pli de l'aine ; constipation, diar- 
rhée, et après les selles, contraction violente du rectum. 
Donc toute la région desservie par le nerf vague est intéres- 
sée. 

Les nerfs intercostaux sont aussi touchés et il se fait un 
resserrement du thorax, des tiraillements dans les épaules, 
les bras el jusqu'au bout des doigts, auxquels succède la pa- 
ralysie. Vient ensuite l'envahissement des organes génito- 
urinaires dont les centres automatiques se trouvent dans la 
moelle dorso-lombaire : troubles urinaires, troubles géni- 
taux, troubles de menstruation. 

Cocculus doit avoir aussi une action sur le système ner- 
veux sympathique. Les vaso-moteurs sont touchés et l'on 
observe tous les mouvements de la fièvre, frisson, chaleur, 
sueur se succèdent rapidement. La face passe du chaud au 
froid, comme les extrémités, el ces changements subits sont 
une caractéristique de Cocculus. Ce n'est point 1c1 une vraie 
fièvre, mais le début d’un éréthisme nerveux auquel succède 
bientôt la paralysie. Les symptômes gastriques et ceux de 
l'intestin sont en grande partie explicables par l'irrilalion 
des filets nerveux issus des nerfs splanchniques autant qu à 
ceux du nerf vague. Les troubles menstruels sont aussi at- 
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tribuables à l'action des branches sympathiques desservant 
l'appareil génito-urinaire. L'emploi clinique de notre médi- 
cament est donc facile à déterminer. 

Ïl convient : 


1° Aux irrilalions cérébrales des sujets irritables, faibles 
et nerveux, dans l'hystérie, les maladies à contractions. 
l'épilepsie même, névralgie, paralysie, verlige, céphalée. 
suite de surmenage intellectuel el physique, suite de colère. 

2° Irritalions spinales avec sensibilité excessive du dos, 
venant des mêmes raisons, ainsi que des pertes séminales. 

3° Irritalion du nerf vague, du nerf sympathique et du 
nerf splanchnique : asthme nerveux, crampes d'estomac, 
mal de mer et malaise du chemin de fer ; coliques flatu- 
lentes. 

4° Douleurs ulérines de la ménopause, à tournure ner- 
veuse. 

5° Dilatation du canal inguinal et faiblesse de la région ; 
relàchement des fibres du ligament de Poupart. 

6° Goutte à symplômes nerveux ambulants, avec liraille- 
ments et craquements articulaires pendant les mouvements: 
douleurs sautant d'une jointure à l'autre ; la sensation de 
courbature, les fourmillements, la raideur et la paralysie 
sont encore des symptômes justiciables de Cocculus. 

En ce qui concerne les doses : les basses puissances don- 
nent des réactions violentes avec aggravation du début : on 
comprend donc que les dilutions basses n'aient pas d'effet 
curaltif ; ce sont plutôt les moyennes jusqu'à la 15° décimale 
dont on doive attendre des effets. 


Allg. hom. Zeilung, mai 1905. 
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DE TRAITEMENT LOCAL DES SYPHILIDES MUQUEUSES SECONDAIRES 
PAR LE BLEU DE MÉTHYLÈNE. (M. ARNAL, Thèse de Paris, 
1904, n° 550.) 


Tous les auteurs admettent aujourd’hui que le mercure 
est la base du traitement général de la syphilis. 

On ne doit pas oublier non plus les bons effets de l'iodure 
de potassium dans quelques accidents tertiaires, tels que 
ceux du tissu vasculaire, des tissus conjonctifs et osseux. 

Laissant de côté le traitement général, l'auteur ne s'oc- 
cupe que du traitement local ; il passe en revue les divers 
topiques employés et éludie spécialement le bleu de méthy- 
lène . Celui-ci est le plus souvent suffisant pour faire dispa- 
raître les accidents muqueux dans la syphilis secondaire. 

[Il n'agit pas comme un caustique, mais bien comme un to- 
pique antiseptique. 

Posologie : Le hleu de méthvlène s'utilise soit en poudre, 
soit en solution. Celles-ci peuvent être à des titres variables ; 
la plus employée est la solution aqueuse au dixième. 

Mode d'emploi : En applications quotidiennes sur les mu- 
queuses. Avoir soin d'assécher au préalable les points où ce 
topique doit être déposé. (Bull. g. de thérap., 30 avril.) 
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ESSAI DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE, par le D' JuLES GALLA- 
VARDIN. Lyon. 1905. — Analyse du D" Schlegel, de Tu- 
bingue. 


L'ouvrage substanticl du jeune collègue français mérite 
au plus haut point l'attention. II est utile surtout aux méde- 
cins qui ont de fréquentes occasions d'exercer une influence 
sur les étudiants ou les jeunes allopathes, et à ce point de 
vue, est digne d'être étudié. Une soigneuse observation des 
faits d'expérience et des opinions des autorités impartiales 
a guidé l'étude analytique des lois fondamentales de la thé- 
rapcutique générale dans ce livre, véritable instrument de 
lravail pour les homæopathes s'intéressant à la théorie, 
comme aux allopathes désireux de savoir et de compren- 
dre. — Le travail de Gallavardin est divisé en trois parties : 
la première traite des faits fondamentaux maintes fois dé- 
montrés. Tout agent physique ou chimique provoque dans 
l'organisme sain ou malade, suivant la quantité grande ou 
petite de l'agent, deux groupes de symptômes opposés : ef- 
jets actifs et effets réactifs. Cela se constate d’abord sur le 
terrain physique par le résultat de la faradisation sur le nerf 
ischiatique, puis par l'action de la température sur les vais- 
sceaux el la circulation, l'action de la température sur lor- 
ganisme en son ensemble et ses parties séparées. Les agents 
chuniques sont envisagés au même point de vue : Etudes 
sur la levure de bière par Schultz et Richei. étude de l’action 
de la potasse et de la soude sur l'épithélium vibratile (Vir- 
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chow), action locale des solutions salines et de l’atropine sur 
la circulation (Thomson, Wharton-Jones, Rabuteau), action 
de l'alcool sur le système nerveux et les sécrétions gastri- 
ques (Debove, Faisans, Cl. Bernard, Hahnemann), action 
du camphre, de lopium et des cantharides, (Cap). — En- 
suite l'auteur s'occupe : des effets opposés, des effets réactifs 
de retour, de l'influence des états du corps et des effets op- 
posés. C'est là qu’on trouve les expériences sur la srtych- 
nine et la brucine (Vulpian), sur l'éther, (Faivre), la mor- 
phine (CI. Bernard), la cicutine (Rabuteau). 

La généralisation de ces actions naturelles a été formulée 
par Ch. Richet, H. Schultz, R. Arndt, Lauder Brunton, Cl. 
Bernard, Br. Sequard, Winckler, Hahnemann. 

L'identité des faits physiologiques sur l’homme sain et le 
malade nous est enseignée par CI. Bernard ; le seul crite- 
rium des actions médicamenteuses est la question de quan- 
tité, le mécanisme des effets opposés est consigné dans les 
travaux de Soulier, Collet, Faivre, Cap, Hahnemann, Hip- 
pocrate. 

L'auteur fait preuve d'une rare érudition, d'un grand zèle 
et d'une sagacité prudente, que nous apprécions d'autant 
plus que la littérature allemande et Hahnemann sont mis à 
contribution dans les points même les moins connus, et en 
partie empruntés à ses plus anciens écrits. Il est regrettable 
que l'ouvrage si riche au point de vue théorique et histori- 
que du Français Laville de la Plaigne, sur l'épilepsie et la 
rage, dont les exposés sur la similitude et les lois d'opposi- 
lion, contenues dans 500 pages intéressantes (Bayonne 
1864), lui eussent servi. 

Dans le 2° chapitre : La thérapeutique utilise les uns ou 
les autres des effets opposés, Gallavardin déclare que les 
médications s'adressent à l’état général ; ce qui n'a qu'une 
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importance locale ne mérite pas de considération. La guéri- 
son par l'emploi des effets réactifs a ses défenseurs, surtout 
dans Lépine, Faivre, Cap,° Sainte-Marie, Hahnemann, 
Stahl, Descartes, Paracelse, Hippocrate*; c'est dans l'œu- 
vre à laquelle Hahnemann a passé sa vie que les principes 
en sont exposés. Les agents physiques peuvent être em- 
ployvés suivant leur action ou leur réaction par exemple, le 
froid. Les médicaments chimiques donnent leur effet direct, 
comme l'opium, ou indirect (réaclif) comme nombre d'autres 
produits dont la quantité doit être diminuée. L'auteur ex- 
pose les idées générales de Cap et Sainte-Marie. Les lois de 
la physiologie générale s'appliquent à la thérapeutique gé- 
nérale. 

Au 3° chapitre, l’auteur donne ses Essais d'explication de 
l'efficacité thérapeutique de l'un ou de l'autre des effets op- 
posés, et formule les lois d'indication de ces effets, 

La première théorie : réaction de la force vitale a été ad- 
mise par Hippocrate, Hahnemann (V. Helmont, Stahl, etc), 
en deuxième lieu vient la Théorie de Subslilulion, dont la 
formule vient d'Hahnemann et de Trousseau. Dans la troi- 
sième théorie, les symptômes morbides onl leur équivalent 
dans les symptômes de réaction des médicaments. 

Les lois d'indication contraria contrariis curanlur et Si- 
milia similibus curantur paraissent ici comme des consé- 
quences de la physiologie, et trouvent leur point d'appui sur 
l'utilisation des propriétés actives des médicaments pour la 
première indication, et pour la seconde indication sur l'em- 
ploi des actions réaclives. 

L'auteur, à la fin de son travail, fait mention de l’Isopa- 
thie. 

Bien que n’adoptant pas toutes les vues de l'auteur, le cri- 
tique lui adresse ser félicitations, cet ne croit rien exagérer. 
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en disant qu'il est appelé à tenir en France un rôle lumineux 
dans la science de l'Homæopathie. 


Nous avons tenu à donner ici une traduction littérale de 
l'analyse publiée dans Allgem. ham, Zeitung par le 
D'Schlegel de Tubingue ; heureux de montrer aux homœæo- 
pathes de France, l'estime que nas confrères d'outre-Rhin 
lémoignent ayx travaux de notre sympathique collègue 
lyonnais. 





TRAITEMENT DU TIC DOULOUREUX DE LA FACE PAR DES INJECTIONS 
D'ALCOO!I.. 


Dans une affection si difficilement curable nous sommes 
heureux d'indiquer un traitement assez simple, sans danger 
et paraissant efficace. 

Ce procédé a été imaginé par le prof. Pitres, de Bordeaux. 

Avec une seringue de Pravaz, M. Soudaz injecte un cen- 
timètre cube d'alcool à 60°, profondément sous la muqueuse 
gingivale, à la partie moyenne du bord alvéolaire gauche, 
point de départ des élancements douloureux. L'injection ré- 
veille une sensation de brûlure, très bien supportée cepen- 
dant par la malade. Le lendemain fluxion assez marquée : 
puis diminution progressive de la fluxion ou des douleurs. 
Huit jours plus tard, nouvelle injection d'alcool à 60° ; la 
fluxion apparaît moins marquée qu'après la première injec- 
tion et la guérison est définitive. 

Cette méthode semble très efficace. Les D™ Pitres et Ver- 
gnes ont vu réussir l'injection d'alcool pratiquée profondé- 
ment au niveau du point douloureux dans des cas où on 
avait enlevé toutes les dents d'un côté à des malades qui 
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En somme, cet article est surtout blessant pour les pro- 
fesseurs Bouchard et Charrin ; il constate leur impuissance 
à guérir une maladie, qu'a cédé si facilement aux soins du 
docteur Crépel. Et je veux d’abord protester au nom de la 
coniraternité médicale et du soin qui nous incombe à tous de 
sauvegarder l'honorabilité de notre profession, contre celte 
indiscrétion qui livre à la curiosité, pour ne pas dire à la 
malignité, tous les détails de notre pratique journalière. 
La science ne gagne rien à de semblable racontars. 

Que vient faire maintenant l’anecdote d'Alexandre Dumas 
et de la somnambule ? C'est là, évidemment, le point'aggres- 
sif de l'article auquel nous répondons, et l’auteur place l'ho- 
méopathie sur le même rang que le somnambulisme, et les 
autres moyens empiriques. Et bien ! sa montre retarde : il 
y a plus d'un demi-siècle que semblable injure ne nous a été 
adressée. Les hommes éminents, qui, aujourd’hui sont au 
courant de la thérapeutique, savent bien que c'est Hippo- 
crate qui enseigne que, quand on ne connaît pas la cause de 
la maladie (et on ne connaît jamais cette cause dans les ma- 
ladies proprement dites) la loi des contraires est inapplica- 
ble, qu'il faut guérir le vomissement par le médicament qui 
produit le vomissement, similia similibus curantur. Ils sa- 
vent, ces médecins, qu'Hahnemann en fondant la matière 
médicale expérimentale et en conseillant l'atténuation des 
doses, à rendu possible l'application de la doctrine hippo- 
cratique. Ils savent enfin que la sérumthérapie et toute la 
thérapeutique pasteurienne reposent sur la loi de similitude 
et l'atténuation des doses. 

Ce qu'on appelle aujourd'hui la thérapeutique homéopa- 
thique, loin d'être une aventure à ranger à côlé du somnam- 
bulisme, est la thérapeutique traditionnelle et positive. Et, 
si nous voulions imiter les indiscrétions de l'auteur de l'arti- 
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cle que nous combaltons, nous pourrions citer des noms de 

professeurs, de membres de l’Académie de médecine, de mé- 

decins des hôpitaux, qui pensent comme nous sur celte 

question de la thérapeutique et qui nous honorent de leur 
D' P. Jousser. 
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Nous donnons ici le chapitre dyspepsie tiré du troisième 
volume de clinique de lhôpital Saint-Jacques qui paraîtra 
dans quelques semaines à la librairie J. B. Baillière et fils. 


Ulcère rond de l'estomac. — Dyspepsie. 


Notre dessein n’est point d'entrer ici dans l'étude de la 
question de pathologie ; nous voulons seulement établir la 
supériorité de notre thérapeutique dans le traitement de 
cette affection. | 

L'ulcère de l'estomac est constitué essentiellement par 
une douleur vive siégcant à la pointe de l'appendice 
xiphoïde et irradiant dans les vertèbres correspondantes ; 
celte douleur se manifeste surtout au moment du repas. 
Les vomissements sont habituels dans cette maladie, ils 
soulagent la douleur. Très souvent, ils contiennent du sang 
qui apparaît le lendémain dans les selles, parfois l'hémor- 
ragie est tellement abondante que le malade tombe frappé 
d'une syncope subite et quelquefois mortelle. 

Voici maintenant une obscrvalion qui reproduit assez 
bien la physionomie habituelle de cette maladie en mème 
temps qu'elle démontre l'action curative du Nilrale d'ar- 
gent. 
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OuservATION CXXXIL — Ulcère rond de l'estomac. Douleurs. 
VFomissements. Hématémèse. Régime lacté. Nilrate d'argent, 
6° et 12° dilution. Guérison en trois semaines. 


Cette malade est àgée de 30 ans et on ne relève dans sa fanssile 
aucune influence héréditaire. A 16 ans, elle est devenue chlo- 
rotique et, dès lors, elle a éprouvé, à un haut degré, les troubles 
dyspeptiques propres à cette maladie. 

Le début de l’ulcère de l'estomac remonto à deux ans ; cette 
fille était alors âgée de 28 ans. La maladie débuta par des dou- 
leurs extrêmement violentes dans la région épigastrique ; ces 
douleurs se reproduisaient par crises, bicntôt elles furent accom- 
pagnées de vomissements alimentaires. 

Après une année de ces souffrances, la malade fut prise d’une 
hématémèse suivie de méléna ; ce vomissement fut brusque, 
rapide et était composé d’une grande quantité de sang rouge. 

Cette malade fut traitée par le régime lacté et leau de chaux 
additionnée de morphine. Ce traitement n'eut aucun effet, les 
douleurs et les vomissements continuèrent ; l’amaigrissement et 
a perle des forces s’accentuèrent de plus en plus et la malade se 
décida à entrer à l'hôpital Saint-Jacques, le 8 janvier 1892. 

À son entrée, celle malade présentait l’état suivant : douleur 
siéwcant à lappendice xiphoïde et irradiant aux vertèbres dor- 
sales correspondantes; les vomissements reparaissent dès qu'elle 
prend un aliment autre que le lait ; elle est påle et maigre, mais 
ne présente pas le faciès de la cachexie cancéreuse. Une palpa- 
tion prolongée permet d’affirmer qu'il n’existe aucune tumeur 
épigastrique. 

Prescriptions. — Argenlum nitricum, 6° dilution, II gouttes 
dans 125 grammes d’eau, 4 cuillerées par jour. Continuation du 
régime lacté exclusif. 

Cette dose de Nilrale d'argent est mal supportée et, pendant 
deux jours, la malade se plaint d'une augmentation notable de 
douleurs, | 

Le 11 janvier, nous prescrivons la 12° dilution. Dès le cin- 
quième jour, on peut constater une amélioration évidente carac- 
térisée par la diminution des douleurs. 

Le même médicament est continué jusqu'au 21 et suspendu 
pendant vingt-quatre heures, mais la malade se plaint, immé- 
diatement, du retour des douleurs ; nous lui rendons son médi- 
cament et l'amélioration fait de tels progrès que la malade com- 
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mence à prendre des aliments solides à partir du 25 janvier ; 
des œufs d’abord, de la viande ensuite ; elle supporte très bien 
ce régime ; les douleurs et les vomissements ne repassaissent 
plus ; la digestion se fait bien, et le 31ljanvier, un peu contre 
notre avis, la malade sort et reprend son métier de cuisinière. 


Ce fait est une démonstration péremptoire de l’action 
curative des doses infinitésimales ; il démontre, de plus, 
que, quand le médicament est parfaitement homæopathi- 
que, une aggravation peut suivre l'administration d'une 
6° dilution et nécessiter l'administration d’une dilution plus 
faible. 


Nous pourrions publier des observations analogues à 
celle qui précède, les malades atteints d’ulcère rond se 
présentent encore assez fréquemment à l'hôpital et dans 
notre clientèle ; mais nous croyons que le fait que nous ve- 
nous de rapporter suffit pour démontrer les indications qui 
doivent faire choisir le Nitrate d'argent et l'efficacité de ce 
médicament pour la guérison de cette maladie. 

Kali bichloricum répond aux lésions et aux symptômes 
de lulcère rond, particulièrement à la douleur xiphoi- 
dienne survenant après le repas, aux vomissements alimen- 
taires et bilieux et principalement à l’hématémèse. 

Arsenicum est aussi indiqué par l’ensemble des symptô- 
mes et aussi par l'état lipothymique qu'entrainent des gran- 
des hémorragies. 

Citons encore le Tartre slibié qui, administré par la voie 
hypodermique, détermine chez le lapin des ulcères ar- 
rondis et laillés à pic, siégeant dans la région du pylore. 

Les observations cliniques sur l'efficacité de ces derniers 
médicaments sont extrêmement pauvres et peu autorisées. 
Personnellement, nous n'avons, sur ce point, aucune opi- 
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nion, le Nitrate d'argent ayant toujours suffi à la guérison 
de nos malades. 


Mais, en dehors du traitement de la maladie, nous devons 
donner ici les conseils nécessaires pour combattre les com- 
plications qui peuvent survenir, complications toujours très 


‘graves et souvent mortelles : l'hémorragie et la perforation 


de l'estomac. 

Perjoration de l'estomac. — Comme dans tous les cas 
analogues, la première indication est d’immobiliser l'in- 
testin par l’Opium à la dose forte et répétée, et de faire une 
application de glace. La laparotomie s'impose dans ces 
cas, c’est le seul moyen qui ait une réelle efficacité, il compte 
un certain nombre de guérisons. 

Hémorragies. — L'hémorragie peut être tellement forte 
que le malade succombe avant qu'on puisse lui porter se- 
cours. Mais, heureusement, dans la plupart des cas, les 
malades, après une syncope subite et profonde, revien- 
nent à eux, mais dans un état de faiblesse extrême et tou- 
jours menacés d'accident mortel. Le décubitus horizontal, 
la tête basse, la glace sur le ventre, s'imposent à ce mo- 
ment, mais le moyen véritablement héroïque est linjec- 
tion hypodermique de 5 à 600 grammes de Sérum physto- 
logique, ou même de Sérum gélatiné. 

La transfusion du sang qui, autrefois, a été préconisée 
dans ces cas, est d'une application beaucoup trop lente 
et trop difficile pour être indiqué dans ces hémorragies. 

Dans les hématémèses, moins violentes, l’Ipéca et l'Acide 
phosphorique, le premier à la première trituration déci- 
male, le second quelques gouttes de l'acide lui-même, jouis- 
sent d’une grande efficacité contre ce symptôme. 

Dans les cas qui résistent au traitement médical, la chi- 
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rurgie, surtout par la gastro-enteroscomie ou la pylorec- 
Lomie peul assurer la guérison. 

Régime. —- Le régime lacté s'impose pendant la période 
aiguë de la maladie. Il doit êlre remplacé peu à peu par 
des bouillies et des potages au iait épais, des œufs, puis le 
retour graduel à lalimentalion ordinaire. 


DYSPEPSIE 


La dy<spepsie est une affection extrêmement fréquente 
et pour laquelle vous serez consullés chaque jour. Natre 
thérapeutique vous fournira des agents extrêmement puis- 
sants, et si vous vous aidez du régime, vous arriverez à 
guérir le plus grand nombre de malades. Naturellement 
les médecins d’une autre école, se trouvant journeilement 
aux prises avec celle affection, ont poussé très loin l'étude 
de sa symptomatologie el de ses lésions. Le chimisme sto- 
macal est d'invention moderne, et c'est à l’aide des connais- 
sances provenant de cette source qu'on a établi des formes de 
dyspepsie qui n'ont de clinique que le nom. Sous le rap- 
port des lésions, ils se sont surtout préoccupés de la dila- 
talon de s'estomac el des Infoxicalions qui en seraient le 
résultat, À un moment, tous les dyspepsiques étaient des 
dilatés et, par conséquent, des intoxiqués, aujourd'hui, | 
l'opinion médicale s'est beaucoup calmée, et on arrivera 
bientôt à ne parler de la dilatation stomacale que quand 
elle est liée à la sténose du pylore. Quant aux auto-intoxi- 
cations, il n'en esl plus guère question. Le résultat pratique 
de loule celle science moderne se résume à peu près com- 
pléltement dans le régime alimentaire, dans le traitement de | 
la dyspepsie, et nous reconnaissons lout de suite que ce 
régime a élé fort bicn étudié et rend de grands services. 
Ajoutons quelques moyens hygiéniques, l'usage de cer- 
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taines eaux minérales, de temps à autre des préparations 
de Noix vomique, ou, plus souvent, des palliatifs comme 
l'Eau chloroformée, et ce sera tout. 


La classification des formes «le la dyspepsie doit, suivant 
moi, être basée sur l’ensemble des symptômes. Cette divi- 
sion a l'avantage d'être naturelle et de répondre à des indi- 
cations thérapeutiques bien déterminées. 

La dyspepsie n'est pas une maladie, c'est une affection 
symptomatique, on l’observe surtout dans la goutte, dans 
la chlorose, où elle est la source d'indications toutes spé- 
ciales, dans les empoisonnements et, en particulier, dans 
l'alcoolisme. Elle peut accompagner les maladies du foie et 
êlre le précurseur du cancer. 

La dyspepsie se présente sous quatre formes : 1° ‘a forme 
commune où bradvspepsie signalée par Molière. Sa ca- 
ractéristique est la lenteur de la digestion, la sensation 
d'un poids à l'épigastre et la constipation : 2° la forme fla- 
lulente caractérisée par un gontlement considérable de 
l'estomac après le repas, par des cructions qui soulagent el 
par l'abondance des gaz, qui, dans certains cas, S'échap- 
pent bruyamment par la bouche : 3° la forme acide, qui 
saccompagne d'aigreurs el de régurgitations, de pyrrosis 
el quelquefois de vomissements acides. Elie correspond 
assez bien à ce qu'on décrit sous le nom d'hyperchlorhydrie; 
+° une forme larvée, où la lenteur de la digestion et la 
pesanteur d'estomac passent inaperçues ; les malades se 
plaignent surtout de troubles cardiaques et dyspnéiques. 
Polain a beaucoup contribué à l'étude de cette forme. 

Nous ne cilérons que deux observations ; elles sont suf- 
isantes pour faire comprendre l'allure habituelle de F'affec- 
tion et la manière dont nous y adaptons le traitement. 


Te 
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Ogservarion CXNXII bis. — Eugénie M..., âgée de 35 ans, pro- 
fession de cuisinière; couchée au lit n° 5 de la grande salle, est 
entrée à lhòpital le 10 décembre 1888 ; célibataire. 


Anlécédents héréditaires. — La malade ma connu ni son père 
ui sa mère el ne peut donner aucun renseigneinent à leur sujet. 

Anlécédents personnels. — Ne présente aucune trace de sero- 
fule ou de maladie spécifique. 

Dans son enfance, la malade a cu des fièvres éruptives, à 
23 ans, elle a souffert de fièvres intcrmittentes. Réglée à l’âge de 
16 ans, depuis cette époque elle n’accuse aucun trouble dans la 
menstruation. | 

La malade prétend être très facilement irritable. Elle ma ja- 
mais eu cependant d'accidents nerveux graves. Elle est notable- 
ment hypochondriaaue. 

Histoire de la maladie. — Il y a six ans, à la suite d'un rhume, 
la malade commença à souffrir de l'estomac. Son appétit est dé- 
réglé, à certains jours elle ne peut le satisfaire, d’autres Jours, 
au contraire, ce n’est qu'avec peine qu'elle prend quelque nour- 
riture. 

Elle montre une prédilection particulière pour les mets épicés, 
les substances acides (citron, salade). Au moment où la malade 
vient de manger, elle ne souffre pas, les douleurs n'apparaissent 
que quatre heures environ après les repas. 

Les douleurs s'accusent par une pesanteur à l’épigastre. 

La malade a souvent du prrosis el parfois des renvois gazeux 
très abondants ct fétides : ils apparaissent surlout après l’inges- 
tion de choux ou de chouxfleurs. Les vomissements sont rares. 

La nuit, après les repas du soir, même peu copieux, la malade 
a des insomnies et des cauchemars . 

Ordmairement coustipée, la malade n'a jamais cu de diarrhée. 

Elle dit avoir beaucoup maigri. mais présente un embonpoin! 
suffisant. 

Elle n'a jamais eu de vertiges. 

Examen de la malade. — L'auscultation du cœur montre à 
certains jours des intermittences très marquées : la malade a 
conscience de ces internnttences, Le long de la colonne verté- 
brale. on trouve des points douloureux qu'exaspère une légère 
pression, La malade se plaint à ccrtains Jours d'un envahisse 
ment général du coté gauche du thorax. 

Traitée par Nux romica (12) avant le repas, et Graphites (12) 
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après les repas, la malade accuse une diminution dans les symp- 
òmes de dyspepsie, mais les intermitlences du cœur ont persisté, 
Carbo vegetabilis (30) n’a eu qu'un succès passager ; T'arentula 
(12) aussi ; enfin Sépia (1° trit. décimale) donnée à cause de la 
leucorrhée, a sensiblement amélioré l'état de la malade. 


Nux vomica et Graphite sont les deux médicaments le 
plus souvent employés. La 12° dilution est aussi celle qui 
réussit le mieux ; mais il ne faut pas rester esclave de la 
dose, comme le prouve l'observation suivante : 

Oeservarios CXXXII. — Une femme qui à déjà passé la qua- 
rantaine, souffrait depuis 3 ans de troubles dyspeptiques, elle 
maigrissait et on pouvait craindre une affection organique de l'es- 
lomac: un examen minutieux pratiqué à son entrée dans nos sal- 
les, nous a fait rejeter cette idée ; nous avons prescrit le traite- 
ment ordinaire de la dyspepsie, Nux comica (12) avant le repas et 
Graphite (12) après. Il y eut une légère amélioration pendant les 
premiers jours, puis les troubles revinrent comme auparavant. 


; 


Alors. sans changer les médicaments, nous avons élevé la dose, 
prescrit la 2 trituration, 25 centigrammes dans 200 grammes 
d'eau ; l'amélioration n'a pas tardé à se produire et clle est 
devenue définitive. 


Le premier médicament de la dyspepsie est la Noix vo- 
mique, parce que les symptômes produits chez l'homme 
sain sont les mêmes que ceux de la dyspepsie, à savoir : 
inappétence, surtout pour le pain, et boulimie vite rassa- 
siée (quelquefois avec une simple pastille de chocolat), soif 
ardente, éructations, douleurs d'estomac. La Noix comique 
à haute dose produit des douleurs comparables à des cram- 
pes, à des brûlures, ou à une sensation de pesanteur, dou- 
leurs accompagnées de vomissements. Le caractère des 
souffrances est de s’aggraver le matin, après minuit ou 
après le repas. C’est là un symptôme très commun de ża 
dyspepsie et, dans ce cas, la Noiz vomique convient parfal- 
tement. 
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Ignatia s'en rapproche, mais ses effets ne sont pas abso- 
lument semblables. La boulimie provoquée par Ignatia 
s'accompagne de tendances à la syncope ; de plus, les 
crampes se propagent en ceinture et même dans les mem- 
bres. Dans l'empoisonnement par Nux vomica la face est 
rouge, dans les souffrances gastriques de la fièvre de Saint- 
Ignace, la face est pâle, ou bien il y a rougeur d'une joue 
et pâleur de l’autre. 

Le Graphite, qui est un mélange de carbone avec un peu 
de fer et de silice, aussi appelé plombagine, est un des mé- 
dicaments de la dyspepsie. Le symptôme qui doit le faire 
prescrire est une pesanteur énorme sur l'estomac, des nau- 
sées et des vomissements d'eau. 

D'après les enseignements d'Emery, de Lyon, nous avons 
prix l'habitude de prescrire Nux vomica une heure avant 
le repas et Graphite une heure après et, depuis plus de 
quarante ans, la clinique a sanctionné cette pratique. 

Dans la forme flatulente de la dyspepsie, la Noix vomi- 
que conlinue à ĉtre indiquée avant le repas, mais on devra 
remplacer Graphite par China, Carbo vegetabilis ou Lyco- 
podium. 

China sera préféré lorsque la digestion sera tellement 
lente que le sentiment de plénitude persiste jusqu'au repas 
suivant, ct comme, malgré cela, le malade à un certain 
appétit, il mange malgré cette plénitude et ün repas semble 
chasser. l’autre. Je remarque expressément que cetlé pléni- 
tude de l'estomac erislte méme après le plus petit repas ; 
en même temps, il existe une grande flatulence stomacale ; 
au lieu de constipation, le malade a des selles faciles, quel- 
quefois de la diarrhée survenant aussitôt après le repas. 
La 6° dilution est la plus usilée. 

Carbo vegetabilis convient dans les cas presque identi- 
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ques; des coliques avec tÿmpanisme,des éruclations bruyan 
tes, des somnolences après les repas, font accorder la pré- 
férence à Carbo sur China. La 30° dilution est celle généra- 
lement employée. 

Lycopodium est encore un médicament de la dyspepsie 
flatulente ; la caractéristique de ce médicament est la cons- 
lipation apiniâtre sans envie d'aller à la selle, la céphalal- 
gie avec somnolence après les repas. 

Ces trois derniers médicaments sont prescrits une heure 
après le repas, Nux vomica étant administrée une heure 
avant. 

Bryone convient aux dyspepsies acides ; les malades 
éprouvent une sensation de constriction énorme et doulou- 
reuse au creux de l'estomac. La flatulence, des renvois pu- 
trides et amers, des nausées et quelquefois des vomisse- 
ments, mais principalement une sorte de rumination qui 
se prolonge plus ou moins longtemps après le repas. Ces 
souffrances s'accompagnent de constipation ou de diarrhée. 
La dose qui m'a réussi le plus souvent est la première tri- 
turation. 

Dans certains cas où la douleur au creux de l'estomac 
esl excessive, Aconit à la première trituration décimale a 
réussi à calmer les douleurs et a produit une véritable amé- 
lioration. 

Dans les cas difficiles, l'expérience nous a appris qu'on 
arrivait quelquefois à un heureux résullat en choisissant 
un autré mode d'administration des médicaments : par 
exémple, il nous arrivera de prescrire Calcarea carboniea 
(309, Carbo vejelabilis (50%. et Lycopode (80%, un jour lun. 
un jour l'autre. Dans d’autres combinaisons, nois pouvons 
replacer Fun des médicaments ci-dessus par China ou 
\ur torica. 
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Enfin, dans quelques cas rebelles, on pourra consulter 
‘encore Pulsatila, Antimonium crudum et Graciola. 

Dans la forme larvée qui, autrefois, était confondue avec 
les affections du cœur, parmi les médicaments le Cactus 
grandiflora se place en première ligne. Si vous étudiez la 
pathogénésie de ce poison, vous verrez qu'il produit des 
symptômes de dyspepsie et des intermittences cardiaques 
très prononcées. Il a amené quelques guérisons. Il est in- 
diqué lorsqu'il existe des pulsations artérielles dans les 
tempes el une sensation de pesanteur au creux épigas- 
trique. 

La Spigélie est un médicament analogue, mais qui est 
bien moins approprié aux symptômes dyspeptiques. Une 
constriction spasmodique très douloureuse de la poitrine, 
avec accès de dyspepsie, caractérise ce médicament. 

Carbo vegetabilis, administré pendant l'accès, l’abrège el 
le supprime, mais il n'est jamais curatif. C'est immédia- 
tement après le repas qu'il faut le prescrire. 

Les symptômes cardiaques rappellent l'angine de poi- 
trine. 

Un autre médicament qui m'a donné quelques succès, 
c'est la Sepia. Il réussit surtout chez la femme et chez la 
femme atteinte de leucorrhée. 

Vient ensuite la Tarentule, le médicament des symptômes 
nerveux ; 1l m'a réussi lorsque le malade présentait avec 
des troubles cardiaques un ténesme urinaire prononcé. 

Le Tabac correspond en tous points aux troubles cardia- 
ques de la dyspepsie. On rapporte l’histoire d’un navire 
revenant d'Amérique chargé de cigares, et dont l'équipage 
avait abusé du tabac ; il y avait eu en route cinq ou six cas 
d'angine de poitrine. C’est une preuve de l’action du tabac 
sur le cœur. Chacun sait aussi que les fumeurs sont sujets 
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à une sorte de dyspepsie. Le Tabac est donc un médica- 
ment de la dyspepsie larvée. 

Le signe distinctif qui vous fera prescrire le Tabac dans 
la dyspepsie est l'inappétence et une certaine frilosité chez 
le sujet. 

Rappelez-vous que vous n’obtiendrez une guérison dura- 
ble que. si le malade est soumis au régime alimentaire des . 
dyspeptiques, régime que nous avons décrit avec tous ses 
détails dans notre Mémorial thérapeulique. Dans les cas 
très graves, il sera nécessaire, au moins au début du trai- 
tement, de faire garder la position horizontale au malade 
une ou deux heures après les repas. 











Nous sommes heureux d'annoncer à nos confrères fran- 
çais qu'un médecin homæpathe, le D° Lowinski, spécialiste 
pour les maladies de cœur et les affections nerveuses, exerce 
aux eaux de Nauheim. | 
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ETIOLOGIE 





DE LA NON CONTAGION DE LA TUBERCULOSE DANS LE MARIAGE. 


En 1899, quand nous avons publié notre travail sur « la 
contagion et l’hérédité de la tuberculose », nous n'avons eu 
garde d'en omettre, dans notre lutte contre les contagion- 
nistes, l'argument tiré de la non transmission de la phtisie 
dans le mariage. 

Comme pour le lait et la viande des bovidés, comme pour 
les infirmiers et les médecins qui donnent des soins aux tu- 
berculeux, on n’a produit que des légendes, et j'appelle 
ainsi les faits qui n’ont aucune base scientifique, pour éta- 
blir la contagion entre époux. Qui n’a entendu dire dans les 
conversations : « Pauvre jeune femme, florissante de santé, 
mariée à un tuberculeux et contagionnée quelques mois 
après son mariage, sans qu'on se soit jamais enqui de la 
fréquence de ces faits et surtout sans qu'on ait pris la peine 
de vérifier si cette jeune femme, prétendue victime de la 
contagion, n'était pas tout simplement une héréditaire de 
la tuberculose. 

Nous avons traité cette question d'étiologie, car elle mé- 
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ritat de l'être : au lieu d'anccdoles, nous avons résumé 
134 observations se décomposant de la manière suivante 
77 fois l'épouse est morte phtisique et les maris ont survécu 
de longues'années : 51 fois les maris morts tuberculeux ont 
laissé des femmes qui ont survécu sans présenter aucun si- 
gne de contagion : dans 6 cas enfin, les deux conjoints ont 
été frappés de tuberculose, mais comme dans 3 de ces cas, 
la tuberculose était héréditaire chez les deux conjoints, no- 
tre statistique doit être réduite et sur 131 couples où l’un 
des époux était tuberculeux, 3 fois seulement la tuberculose 
a été double. 

On nous a objecté que si nous avions observé chez les 
pauvres, la statistique eût été bien différente ; c'est à cette 
objection que nous voulons répondre aujourd'hui. 

Depuis plusieurs années, à notre consultation gratuite 
et dans le sanatorium pour les tuberculeux de l'Hôpital St- 
Jacques, nous avons commencé notre travail statistique, 
travail rendu beaucoup plus difficile par la pauvreté des 
renseignements et par la mobilité des malades, que le plus 
souvent on observe pour ainsi dire en passant, au lieu de 
les suivre loute leur vie, comme dans la chentèle. Néan- 
moins, voici ce résultat : 

Sur 71 cas où les renscignements ont été à peu près com- 
plets, 21 fois la phlisie de la femme n'a pas été communi- 
quée à l'honme, 46 fois la phtisie de l’homme n'a pas été 
communiquée à la femme, 4 fois la phtisie existait chez les 
‘deux époux, et comme dans une de ces observations la 
mère du conjoint prétendu contagionné était morte poitri- 
natre, on est forcé d'admettre là une influence héréditaire. 
Notre stalistique se réduit done à 70 cas <ur-lesquels nous 
complon< seulement 3 cas de phtisie double. 

En dehors de ces cas, nous avons des renseignecmnts 
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sur 11 malades, mais ils sont trop incomplets pour qu'ils 
puissent servir à éclairer le problème de la contagion dans 
le mariage. 

Si nous réunissons nos deux séries, nous avons ?02 ob- 
servations de mariages dans lesquels un des conjoints était 
tuberculeux et 6 cas présentant la tuberculose chez les 
deux époux. Aussi, je maintiens ma conclusion de 1899 : 


Pan 


« En dehors des modes d'inoculation que nous avons si- 
« gnalés, la contagion est un fait tellement rare que c'est 
« un élément absolument négligeable dans la multiplica- 
« tion du nombre des phtisiques. » (De la tuberculose, con- 
tagion et hérédilé, p. 91). 

Si on veut hien réfléchir que ce n'est pas hérédité de la 
phtisie que l’on doit dire, mais hérédité de la tuberculose, 
qu'en dehors des tuberculoses osseuses, des pleurésies et 


des péritonites tuberculeuses, qui ne peuvent guère passer 
inaperçues, il suffit de posséder un ganglion lymphatique 
engorgé et caséeux pour être un tuberculeux avéré et pau- 
voir engendrer des enfants qui mourront plus tard de mé- 
ningile ou de phtisie, qui oserait soutenir que l'hérédité est 
pour rien dans les 6 observations que nous avons rappor- 
tées et dans lesquelles les deux époux étaient tuberculeux ? 
Voici maintenant le résumé de ces 71 observations. 


PHTISIE DE LA FEMME NON COMMUNIQUÉE A L'HOMME. 


1. — M. C..., marié depuis 10 ans à une jeune phtisique; 
sa santé est bonne. 

2. — M. S.., mort d'un acident a vécu plusieurs années 
avec une femme phlüsique : deux enfants morts tubercu 
leux. 

3. — M. L... très bien portant, vit depuis plusieurs an- 
nées avec une femme phtisique. 


>. e, 
< 
. 
i 
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4. — M. P..., a eu trois enfants d'une femme phtisique 
depuis plusieurs années ; il est resté bien portant. 

5. — M. V... est resté indemne quoique sa femme soit 
phtisique. 

6. — M. N..., a deux enfants d’une femme atteinte de 
phtisie chronique. 
` 7. — M. C..., est bien portant ; sa femme est phtisique 


depuis plusieurs années ; il en a deux enfants morts de 
méningite tuberculeuse. 

8. — M. J..., deux enfants bien portants ; est resté in- 
demne quoique vivant avec une femme atteinte de phtisie 
commune. 


9. — M. C..., est bien portant ; sa femme atteinte de 
phtisie commune. 1 enfant mort de méningite. 
10. — M. S..., na pas d'enfant, il est bien portant ; sa 


femme est atteinte de phtisie chronique. 

11. — M. L...,mort d'une maladie aiguë,a vécu plusieurs 
années avec une femme phtisique. 

12. — M. M..., a un fils adulte et bien portant ; sa femme 
est phtisique, lui-même est resté indemne. 

13. — M. B..., est indemne, quoique sa femme soit at- 
teinte de phtisie commune. 

14. —M. C..., est bien portant quoique sa femme soit une 
phüsique de forme commune. 

15. — M. J..., est bien portant ainsi que ses enfants ; sa 
femme est atteinte de phtisie commune. 

16. — M. NX... est bien portant, a un enfant, sa femme 
est phtisique. 

17. — M. B.... veuf d'une phtisique, qui a eu 8 enfants 
dont deux morts phtisiques, une troisième phtisique en ce 
moment. Lui-même est demeuré indemne. 
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18. — M. M..., veuf d'une phtisique, bien portant, a un 
fils de 17 ans phüisique. 

19. — M. D... est mort d’un érysipèle sans jamais pré- 
senter de symptômes de tuberculose ; a vécu 6 ans avec une 
femme phtisique : il est mort 10 ans après sa femme. 

20. — M. V.., vit depuis 3 ans avec une femme phtisi- 
que, dont 1l a eu plusieurs enfants ; est resté indemne. 

21. — M. de la B..., veuf depuis de longues années d'une 
phtisique, dont il a plusieurs enfants, est resté mdemne. 


PHTISIE DE MARI, FEMME INDEMNE. 


4. — Mme D...,25 ans, mariée depuis 5 ans à un homme 
atteint de phtisie commune est restée complètement; in- 
demne. 

2. — Mme H.., mariée depuis de longues années avec 


un homme atteint de phtisie chronique, a 4 enfants ; est 
restée bien portante. 

3. — Mme H..., est mariée depuis 3 ans avec un phtisi- 
que ; a plusieurs enfants : est restée bien portante, 

4. — Mme N..., 40 ans. enfants bien portants, mari at- 
teint de phtisie commune ; restée indemne. 

5. — Mme M..., 40 ans, mari atteint de phtisie commune, 
a plusieurs enfants bien portants ; restée indemne. 

6. — Mme B..., a des enfants bien portants, est elle-même 
indemne ; son mari, àgé de 36 ans, est atteint de phtisie 
commune. 

7. — Mme L..., est mariée depuis 3 ans avec un homme 
atteint de phtisie commune ; se porte bien, n’a pas d’en- 
fant. 

8. — Mme C... a un enfants mort de méningite ; son 
mari phüsique est ägé de 39 ans : elle jouit d’une bonne 
santé. 
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9. — La femme âgée de 45 ans est bien portante, ainsi 
que ses enfants : le mari, atteint de phtisie chronique, a 
50 ans. 

10. — Mme B..., a un enfant mort à 5 mois de méningite ; 
le mari est atteint de phtisie commune et a 34 ans : elle se 
porte bien. | 

11. — Femme bien portante : 3 enfants dont deux sont 
morts de méningile. Le mari, âgé de 40 ans, est phtisique. 

12. — Mme T.... bien portante, mari âgé de 38 ans, phti- 


sique. 

13. — Mme B..., bien portante ; mari, âgé de 36 ans, 
phtisique. 

14. — Mme G... est bien portante. son mari âgé de 


39 ans est phtisique. 

19. — Mme J... jouit d'une bonne santé : ses enfants 
ne sont pas malades : son mari, àgé de 34 ans, est phlsi- 
que depuis 4 ans. | 

16. --- Mme B..., bien portante, mari âgé de 5 ans. phti- 
sique. 

17. — Mme T... a deux enfanis en bonne santé. celle- 
même est indemne. Le mari, âgé de 19 ans. est phlisique. 

18. — Mme D... „deux enfanis bien portants ; elle-mème 
indemne ; mari de 35 ans, phlisique. 

19. -- Mme P..., bien portante, mariée depuis trois ans 
à un phtisique de 39 ans. 

20. —- Mme H... indemne, mariée à un homme âgé de 
29 ans phtisique. 

21. -— Mme P.:., néphrite parenchymateuse : mari âgé 
de 38 ans, phtisique. | 

22... - Mme D... 36 ans. trois enfants est. bien portante. 
Son mari est mort phlisique à 41 ans. après cinq ans de 
maladie. 
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23. -— Mme (à... bien portante, 4 enfants ; mari âgé de 
51 ans, phtüsique avancé. 

24. — Mme V... âgée de 37 ans, mère de plusieurs en- 
fants. est très bien portante. ll y a cinq ans que son mari 
est mort d'une phlisie rapide. 


25. — Mme M... a vécu cinq ans avec un mari mort 
tuberculeux, est très bien portante avec sa fille âgée de 
33 ans. 

26. —- Mme (..., bien p'rtante ; pas d'enfant : mari phti- 


sique depuis deux ans. 

27. — Mme B... mari phtisique, pas d'enfant ; morte 
d'une maladie non tuberculeuse. 

28. — Mme W... bien portante, a six enfants en bonne 
santé, mari phtisique. 

29. -- Mme P... bien portante, cinq enfants, mari phti- 
sique depuis trois ans. 

30. — Mme \.... bien portante. a plusieurs enfants ; son 
mari est dans la cachexie tuberculeuse. 

31. — Mme G.... bien portante, a des enfants ; mari at- 
teint de phtisie chronique. 

32. — Mme F..., bien portante, a un fils mert phtisique, 
son marı est mort phtisique. 

33. — Mme P.... âgée de 37 ans a vécu pendant trois ans 
et demi avec un phtisique : remariée, elle est indemne de- 
puis cinq ans. | 

34. — Mme 7... veuve d'un mari atteint de phtisie chro- 
nique, dont elle a partagé le lit jusqu’au dernier jour, est 
restée indemne. 

39, — Mme P... âgée de 36 ans, veuve d’un phtisique 
mort il y a sept ans. après IS mois de mariage. Un fils phti- 
sique. Restée mdemne. 

36. — Mme C..., a eu » enfants, dont 3 sont morts de mé- 
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ningite tuberculeuse ; le mari est mort phtsique il y a 
huit ans ; femme très bien portante. 

37. — Mme M... âgée aujourd'hui de 53 ans, bien por- 
tante, a vécu treize ans avec un mari tuberculeux ; a eu 
un enfant, mort de méningite. 


38. — Mme V.., veuve d’un phtisique, dont elle a eu 
5 enfants : deux sont mort-nés ; 3 vivants. 
39. — Mme D... a vécu douze ans avec un mari phtisi- 


que, mort depuis dix ans ; a eu 3 enfants encore vivants ; 
absolument indemne. 

40. —Mme R..., âgée de 70 ans ; mari mort tuberculeux 
après huit ans de mariage ; a eu une fille âgée de 43 ans, 
probablement phtisique ; elle-même est indemne. 

41. — Mme D... son mari est phtisique depuis dix mois; 
elle est complètement indemne. 

42. — Mme B..., veuve d'un premier mari mort phti- 
sique, s'est remariée avec un homme atteint de phtisie chro- 
nique, À un enfant bien portant de son premier mari. Est 
restée complètement indemne. 

43. — Mme L..., 54 ans, a deux garçons âgés de 30 et 
34 ans ; son mari est mort phtsique il y a vingt ans, se 
porte bien. 

44. — Mme T..., bien portante, mariée à un phtisique 
chronique. 

45. — Mme S..., a deux enfants bien portants, son mari 
est phtisique depuis plusieurs années. Restée indemne. 

46. — Mme M... 47 ans, trois enfants, deux morts de mé- 
ningite tuberculeuse ; mari phtisique depuis 10 ans ; res- 
tée absolument indemne. 
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PHTISIE DES DEUX CONJOINTS 





1. — M. C... atteint de phtisie commune ; sa femme est 
morte tuberculeuse. 

2. — Mme P..., atteinte de phtisie commune, a perdu son 
mari de tuberculose pulmonaire. | 

3. — M. P..., âgé de 22 ans, phtisie commune. La femme 
est morte poitrinaire. Mais la mère de sa femme était morte 
phiisique. 

4. — Mme L..., atteinte de phtisie commune ; son mari 
est mort phtisique. Sa mère était morte tuberculeuse. 


CAS DOUTEUX. 


1. — Mme D... âgée de 34 ans est phüsique. Le mari 
s'enrhume facilement et ne présente pas de signes bacillai- 
res. 

2. — Mme D... âgée de 33 ans, phtisique, deux enfants 
morts de méningite ; son mari tousse depuis cinq ans.Point 
de signe certain de tuberculose. 

3. — Mme R..., âgée de 24 ans, mariée pendant six mois 
à un tuberculeux,est prise de phlisie aiguë, deux ans après. 

4. — Mme X..., âgée de 53 ans, a vécu quinze ans avec 
un tuberculeux dont elle a eu plusieurs enfants ; elle est 
devenue tuberculeuse douze ans après la mort de son mari. 

D' P. Jousser. 
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THERAPEUTIQUE 


MYXO@ŒDÈME ET CACHEXIE STRUMIPRIVE 
par le D" Stauffer, de Munich (1). 


L’ablation opératoire de la glande thyroïde, chez l'hom- 
me sain, fait surgir, peu à peu, une série de symptômes 
indices d'un trouble dans l'activité nerveuse : 1 se déve- 
loppe lentement une anémie avec faiblesse physique et intel- 
lectuelle consécutive, consomption lente allant jusqu à 
linaptitude complète ; la peau du malade devient sèche, 
dure, écailleuse el crevassée, épaisse et gluante au loucher, 
froide et ferme ; finalement, survient une absolue débililé 
mentale. 

Pour la première fois, quelques années après 1870, Wil- 
liam Gull, en Angleterre, a décrit le myxadème comme 
une maladie se manifestant par un gonflement et un tpais- 
sissement de la peau. Celle-ci est ferme et élastique, tendue, 
et ne laisse pas percevoir l'impression digitale ; sa couleur 
est pâle, anémique. parfois jaunâtre ; elle est très sèche, 
rude et écailleuse. Le gonflement gélalineux apparait sur- 
tout à la face, tout en se montrant par tout le corps. L'ex- 
pression du visage, en raison de sa largeur, du jeu muscu- 
laire insuffisant et du gonflement, est celle d'un masque, 
stupide, idiote, les lèvres sont pendantes : la salive coule 
le long du menton : paupières et nez sont luméfiés ; le front 


(1) Cette question, ainsi que la suivante, a été développée par 
l'auteur, au courant de cette année, à la réunion de printemps des 
médecins homæpathes bavarois. 
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est lisse, fortement bombé en avant, les rides du visage sont 
effacées. Les ongles deviennent friables, fendillés et s’atro- 
phient ; les cheveux tombent. Les muqueuses participent 
également au processus myxædémateux ; langue et voile 
du palais sont enflés et ont perdwleur mobilité ; par suite, 
la parole devient lente, difficile et incompréhensible. Du 
côté de l'intelligence : paresse et difficulté, apathie géné- 
rale, faiblesse générale de la pensée et de la mémoire ; des 
patients donnent entièrement l'expression de pauvres d'es- 
prit ; ils sont tristes, las de la vie ; la maladresse du début 
tourne à Tesprit obtus et imbécile, jusqu'à Fidiotie com- 
plète. Tout ce tableau de paresse, de maladresse et de ten- 
dance à garder le lit, rappelle explicitement le crétinisme. 

Que si, à présent, on compare la cachexie strumiprive 
au myxœdème, on reconnait immédiatement leur parenté 
rapprochée ; et de fait, on a trouvé que, dans le myxœ- 
dème, 1l existe, régulièrement, une atrophie de la glande 
thyroïde. 11 semble donc que l'absence de l'activité thyroï- 
dique dans l'organisme donne la clef de ces maladies. La 
fonclion de ła glande thyroïde consiste, vraisemblablement 
— autant qu'il est actuellement connu — à empècher la 
nocivité de cerlaines substances toxiques (toxines), qui s'ac- 
cumulent régulièrement dans le corps ; les sécrétions de 
cet organe possèdent donc une certaine propriété chimique, 
dont łe principe actif est, probablement liode que Fon ren- 
contre dans la glande à l'état de combinaison organique. 
D'après Koch, l'exhirpation de la glande thyroïde déter- 
mine un trouble de la circulation cérébrale : il considère 
en quelque sorte cel organe comme le régulateur de la nu- 
trition cérébrale. D'après Reverdin, cetle glande doit être 
envisagée comme un organe qui lire du sang une substance 
muqueuse (la mucine), à laquelle elle enlève sa nocivité : la 
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glande est-elle enlevée, s’atrophie-t-elle ou dégénère-t-elle, 
cette mucine s’accumule dans le sang, et se dépose dans la 
peau et le tissu cellulaire sous-cutané. 

Ce dépôt gélatineux de la peau n’est composé ni de 
graisse, ni d’un liquide séro-ædémateux ; mais il est une 
masse muqueuse, gélatiniforme, ayant totalement la ma- 
nière d'être et la structure du tissu muqueux. 

L'essence de la maladie doit donc être recherchée dans un 
dépérissement de l’activité thyroïde. L'examen des organes 
internes ne fait voir aucun changement, au début de la ma- 
ladie ; plus tard, sans doute, les organes sont, eux aussi, 
atteints par la dégénérescence myxœdémateuse, surtout le 
cœur, le foie et les reins ; peu à peu se développe une des- 
truction de l'organisme. La maladie se prolonge, souvent, 
pendant des années ; la complication la plus fréquente est 
la maladie de Bright, avec hypertrophie et faiblesse car- 
diaques consécutives, conduisant à l'hydropisie, au ma- 
rasme, à la paralysie du cœur ou à l’anémie. Dans les cas 
légers, le pronostic semble être plus favorable, surtout si 
l'on a recours aux médicaments signalés plus bas. Les fem- 
mes semblent plus que les hommes, être sujettes à la ma- 
ladie. 

Le diagnostic est facile ; tout au plus, pour le diagnostic 
différentiel y aurait-il à prendre en considération les épais- 
sissements de la peau, survenant après de fréquentes réci- 
dives d’érysypèle, ou l’anasarque consécutive aux affec- 
tions chroniques du cœur et des reins. Mais la prise en con- 
sidération de l’état mental dissipera toute incertitude. 

La thérapeutique a été longtemps purement symptôma- 
tique : suralimentation, lutte contre la grande anémie, afin 
de s'opposer au marasme progressif ; mais les résultats fu- 
rent mauvais.On a essayé le massage, le changement de cli- 
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d'un myxadème très prononcé, lorsque je la vis pour la pre- 
mière fois : atrophie complète de la glande thyroïde: svinp- 
tomes cutanés et moraux tels qu'ils ont été décrits plus haut. 
La maladiec avait mis des années à se développer lentement: 
parfois, il était surveru des arrèts. Pas d'antécédents héré- 
ditaires. L'observation dura 3 ans environ, sans que l'on 
pùt constater un effet visible du traitement, qui était resté 
inefficace. La patiente mourut de brightisme, dans le coma 
urémique. 

Le deuxième cas concerne une dame de 39 ans : elle avait 
élé opérée d'un goitre qui lui causait de la dyspnée et de 
grandes difficultés dans la déglutilion. Ses parents me di- 
rent qu’à l'opération, on avait conslalé une dégénéres- 
cence de toute la glande ; il s'agissait d'un kyste, et le chi- 
rurgien avail dù enlever la glande entière. La malade. con- 
naissait les suiles malheureuses de Fexlirpalion totale: mais 
on lui avait laissé croire qu'il subsistail une partie de la 
glande. Dans la suite, S'installérent lentement Les svmptô- 
mes de la cachexie strumiprive, el la malade se rendit 
absolument compte de son étal : les phénomènes my xædé- 
mateux élaient très prononcés, surlout Fépaississement de 
la peau de la face donnait au visage l'expression de l idiotie: 
il y avait de la néphrite, sur la durée de laquelle añlérieure- 
ment à mon examen, je ne stus pas fixé, allendu qu'on 
n'avait pas añalvsé [urine : au début du traitement. il y 
avall 3 0 00 dalbumine coneurremiment avee des evlindres 
hvalins ; nolable hypertrophie du ventricule gauche : accé- 
lération de activité cardiaque : constriction de la poitrine : 
dyspnée noetarne et insomnie : faiblesse du cœur, suite de 
miocarsite, Les cispositions à lame ancolie avec céphalal- 
ge continue. les craintes de « perdre Ja raison », les trou- 


bles cardiaques el Furémic me firent prescrire Cimicijuga 
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30°. Le médicament produisit un soulagement des malaises 
nerveux. Cœur et reins ne s'améliorèrent pas. Aurum joda- 
lum 4° et, plus tard, Calcarea arsenicosa 4° employé pe.. 
dant longtemps, trois fois par jour, eurent, en trois MOIS, 
raison de la néphrite ; dans la suite, tous les malaises dimi- 
nuèrent lentement, et cest grâce à Aurum surtout, que les 
phénomènes nerveux, disparurent totalement. La malade 
est gaie, heureuse de vivre : la face seule reste un peu bouf- 
lie. Quiconque n'a pas vu la patiente au cours de sa maladie, 
ne penserait pas actuellement, au myxædème. Depuis trois 
ans, pas de récidive. Continuellement, cependant, on a re- 
cours à des médicaments homæopathiques tels qu'ils trou- 
vent leur indication. 

Pour le traitement homæopathique, il importe surtout de 
penser à : 

Argentum nitricum : dépression générale, vertige, trem- 
blement, marasme. Ce médicament exerce une action pro- 
fonde sur le cerveau, la moelle et le système nerveux végé- 
latif, el spécialement sur les centres nerveux trophiques.Sc- 
rappeler, en outre, les affections rénales : 

Aurum : mélancolie, apathie, état dyscrasique, stupidité, 
hyperhémie cérébrale et inaptitude mentale ; dilatation et 
hypertrophie du cœur ; processus de dégénérescence du 
muscle cœur ; faiblesse du cœur et œdème ; inflammation 
chronique du foie et du rein : 

Baryla carbonica ; sens obtus : impossibilité d'avoir une . 
occupalion ; faibiesse de la mémojre ; faiblesse d'esprit ; im- 
possibilité de rien apprendre et comprendre ; difficulté de 
la parole ; face bouffie, mais habituellement amaigrie el 
anémiée ; ballonnement du ventre. Peur de la société, de la 
présence d'êtres humains : enfance, idiotie, tremblement 
des membres ; lourdeur et paralysie de la langue, la salive 
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déborde par-dessus les lèvres pendantes ; tendances de la 
peau aux lipomes. Le médicament répond à toute une série 
de symptômes, et, le cas échéant, je n'hésiterais pas à y 
recourir. L'effet du médicament sur les organes glandu- 
laires est bien connu ; 

Calcarea carbonica : peau sèche, bouffie ; subit gonfle- 
ment du nez et des lèvres ; le sujet est gras, lourd, pâle ; 
paresse, lenteur et maladresse ; rapports avec la glande 
thyroïde ; 

Calcarea jodata : analogue ; comparer avec lodium ; ac- 
tion toute spéciale sur les goîtres ; 

Causticum : faiblesse de la mémoire ; aptitudes intellec- 
tuelles médiocres ; taciturnité, mélancolie, méfiance. Pa- 
résies, paralysies des paupières, lèvres, langue, partant du 
cerveau. Rapports avec la peau ; - 

Graphites : médicament de la peau ; atrophie des ongles ; 
chute des cheveux ; 

lodium : parésie, tristesse : peau terreuse, écailleuse, 
bouffie ; boulimie, anémie, scrofule; peau sèche et dure ; 
faiblesse, atrophie des organes glandulaires, puissant effet 
sur la thyroïde : 

Nalrum muriaticum : peau dure, sèche, terreuse. Fente 
des ongles, chute des cheveux, abattement, grand épuise- 
ment et faiblesse, anémie, marasme et affections glandulai- 
res ; | 

Silicea : indifférence, faiblesse de l'intelligence et de la 
mémoire ; dispositions sombres ; rapports avec la peau, 
les cheveux, les ongles et les glandes. 

Spongia : affections cardiaques, luméfaction de la glande 
thyroïde ; 

Thyroidine : son application découle de ce qui a été dit 
plus haut ; ne doit pas être considérée au point de vue de 
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la loi de similitude, mais comme une espèce de palliatif. 
Médicament organo-thérapique. 


MALADIE DE BASEDOW 


Cette maladie est, en quelque sorte, l'opposé du myxcœæ- 
dème. Moebius, le premier, a signalé ce point. Dans le 
myxæœdème : atrophie de la thyroïde ; peau infiltrée, pâle, 
sèche et fraîche, esprit obtus jusqu’à l'idiotie. Dans la ma- 
ladie de Basedow : hypertrophie de la thyroïde, goître, gon- 
flement par hyperhémie ; amaigrissement, peau constam- 
ment humide, hyperhémie et peau chaude ; grande anima- 
tion et excitation nerveuse. 

Basedow décrivit, en 1840, cet état morbide et ses trois 
symptômes prépondérants : tachycardie, goître et exoph- 
talmie dont il admit la connexité intime. 

Les symptômes morbides apparaissent parfois d'une fa- 
çon tout à fait aiguë, en peu de jours. Le plus souvent, ce- 
pendant, ils se développent au cours de plusieurs semaines 
ou mois : d’abord palpitations cardiaques, puis gonflement 
de la thyroïde, et finalement saillie du globe oculaire. Les 
modifications morbides du cœur sont surtout constituées 
par la tachycardie. Le pouls oscille entre 80 et 160 pulsa- 
tions et plus encore ; il varie souvent chez le même malade, 
et peut être très accéléré par émotions morales ou efforts 
physiques ; en même temps, il est, le plus souvent, réguliè- 
rement plein, rarement arythmique ; les malades, souvent, 
ressentent subjectivement les palpitations avec grande cons- 
triction de la poitrine. A l'examen du cœur, par l’apposition 
de la main, on ressent le plus souvent un frémissement très 
net à la région précordiale : le choc de la pointe du cœur 
va à gauche, parfois bien au-delà de la ligne mamillaire ; 
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les pulsations sont violentes, surtout à l'épigastre. La ma- 
lité cardiaque est relativement plus étendue, le plus souvent 
à gauche. À l'auscultation, on percoit souvent les bruits du 
cœur très fins : le deuxième bruit pulmonaire toujours ren- 
forcé | mals souvent, spécialemnt à la base du cœur, on 
rencontre des bruits de souffles très sonores. 

La maladie évolue donc manifestement avec dilatation 
et hypertrophie surtout du cœur gauche ; les bruits du cœur 
sont, sans doute, dans la plupart des ca,s de nature anémi- 
que ; mais il peut aussi, facilement, exister des défectuo- 
sités valvulaires expliquant la situation. Une observation 
plus attentive éclaircira bientôt la silualion : car, au cours 
du traitement, les bruits du cœur accidentels disparaîtront 
. peu à peu, tandis que les bruits du cœur imputables à des 
défecluosités valvulaires, seront toujours plus marqués avec 
l'augmentation de l'énergie du cœur. Les bruits diastoliques 
dénotent toujours l'existence d'une insuffisance aortique 
ou d'un rétrécissement mitral. 

Par suite de la dilatation et de l'insuffisance du ventri- 
cule gauche. surviennent des stases dans le poumon : il 
existe de la dyspnée, surtout de la dyspnée d'effort ; il se 
produit facilement des petites bronchites ; j'ai observé, chez 
la même malade, au cours d'un cas grave de maladie de 
Basedow, de la pneumonie hypostatique répétée, 

Les malades souffrent de violentes congestions à la tête ; 
les carotides baltent visiblement : à Fauscultation, on per- 
çoit clairement des souffles ef des bruits aux gros vaisseaux 
du cou. Par suite de la circulation accélérée liée aux stases 
de la circulation veineuse, la face du malade est le plus sou- 
vent très rouge : 1} souffre de chaleurs ; les mains sont chau- 
des el humides ! souvent même il se produit une réelle élé- 
vation de la températrre, el presque tous les malades sonf- 
frent beaucoup de la soif, 
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Le goitre, dans la plupart des cas, n'est pas très gros, il 
est mou au toucher ; on y perçoit surtout des pulsations, 
el, à la faveur du stéthoscope, on perçoit les mêmes bruits 
qu’au cœur ct aux gros vaisseaux du cou ; l'apposition de 
la main fait sentir ‘e frémissement et le gargouillement dans 
l'organe.Sur la glande,on constate plulòt. moins une hyper- 
plasie des cellules ou des éléments connectifs, qu'une aug- 
mentation et une extension des vaisseaux, aussi bien des 
artères que des veines : de là la mollesse du goître et les 
pulsations dont on est frappé. | 

Le troisième symptôme capilal est l'erophtalmie ; elle 
est généralement bilatérale et souvent, plus forte d'un côté 
que de l’autre, Elle peut devenir considérable, au point que 
les paupières ne peuvent plus recouvrir le globe et qu'il 
s'ensuit de la kératite. L'œil est un peu fixe, vitreux , la sclé- 
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rotique ayant un aspect très pâle analogue à la porcelaine, 
et la fixité du regard est encore renforcée par Ta rareté des 
mouvements palpébraux (phénomène de Stellwag).Lorsque 
le regard tombe sur quelque chose, les mouvements con- 


mn 


comitants des paupières supérieures font souvent défaut 
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(symptôme de Graele). Souvent, on remarque du strabisme; 
tout particulièrement, par forte convergence des axes ocu- 
laires, un des globes dévie en dehors (symptôme de Moec- 
bius). Pour cette expérience, on fera fixer un objet rap- 
proché. 

L'expérimentation de ce symptòme est importante pour 
la fixation du diagnostie dans les cas douteux ou au début ; 
car tous les cas, ne <ont pas également nets ; souvent lun 


ou l'autre symptôme fait défaut ou est moins marqué. 
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L'exophtalmie s'explique par une stase veineuse dans le 
globe oculaire, déterminée par une difficulté dans la circu- 


lation de retour à travers les veines jugulaires cet, d'autre 
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part, par un envahissement du tissu adipeux rétrobulbaire. | 

La maladie a encore une série d'autres symptômes, la 
plupart de nature nerveuse : tremblement des mains et des 
pieds, souvent très pénible ; tremblement et frémissement 
peuvent s'étendre à tout le corps. L'insomnie est un phéno- 
mène concomitant très fréquent;les malades ne peuvent s'en- 
dormir avant minuit ; ils se réveillent souvent et facilement, 
et ont des rêves très pénibles ; le meilleur sommeil ne sur- 
vient qu'aux heures du matin. D'autres symptômes nerveux 
sont constitués par céphalalgie, vertige, faiblesse et perte 
de mémoire, grande distraction et oubli. Le moral est dans 
un état de grande irritabilité, les malades sont violents, 
souvent injustes, lunatiques, dominateurs ; en eux-mêmes, 
ils regrettent souvent leur impatience. Il existe une vivacité 
toute particulière dans leurs actions et pensées, et souvent 
J'ai trouvé ce symplôme caractéristique, que les malades 
vivent dans la crainte perpétuelle de ne pouvoir terminer 
leurs travaux faute de temps. 

Cette inquiétude se fait également jour dans les mouve- 
ments : ils sont incertains et précipités. Le moindre effort 
provoque de la dyspnée, de la constriction, de la crainte 
et une recrudescence de palpitations cardiaques ; il n’est 
pas rare de voir la maladie de Basedow liée à l'angine de 





poitrine, et les accès douloureux surviennent principalement 
après des émotions morales. 

Du côté du tube digestif, souvent : vomissements mena- 
çant même parfois la vie, parce qu'incoercibles ;: bouli- 
mie ; dans ce cas, j'ai constaté violente diarrhée, 8 à 10 
fois par jour, durant des semaines, le plus souvent mu- 
queuse, parlois sanguinolente et avec ténesme. 

La peau bouffie laisse voir une pigmentation anormale. 
à la face, spécialement aux paupières : et généralement les 
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malades ont très peu de sang et sont amaigris. Dans des 
cas très graves, on a également constaté de la gangrène 
des extrémités (troubles trophiques). | 

Autres symptômes : grande faiblesse nerveuse et, irrita- 
bilité, anémie, complications hystériques ; glycosurie ; 
asthme ; toux nerveuse, sans doute suite de pression du 
goître sur trachée et le nerf vague ; bronchites opiniâtres, 
pneumonie, troubles mentaux, manie, mélancolie et délire 
chronique ont été également observés. 

La maladie de Basedow a également des rapports avec 
les organes sexuels ; on a observé, chez les femmes, une 
atrophie des organes génitaux n'excluant pas toutefois la 
possibilité d'une grossesse ; l’atrophie est suite et non 
cause de la maladie ; les organes peuvent revenir à la nor- 
male, après la guérison de la maladie. Il s’agit, ici, évidem- 
ment, des troubles trophiques. Lors de la maladie de Base- 
dow, les règles sont parcimonieuses, irrégulières, parfois 
elles disparaissent totalement, tous symptômes cédant avec 
la guérison de la maladie fondamentale. 

Etiologie. Le plus souvent ce sont ies femmes qui sont 
atteintes à l’âge mûr de la vie ; surtout prédisposées sont 
les femmes enceintes ou à l'époque de la ménopause ; on 
a toutefois observé aussi des améliorations par la grossesse. 
Dans tous les cas, on peut constater une prédisposition hé- 
réditaire : les malades sont généralement de familles ner- 
veuses ; l'hystérie fournit un fort contingent ; souvent plu- 
sieurs membres d’une famille sont malades en même temps. 
La maladie semble enfin avoir un certain caractère endé- 
mique, comme le goître ; j'ai eu particuhèrement à soigner 
une grande quantité de malades dans une même ville, et il 
m'a été dit que, dans cette ville, il existait beaucoup de ma- 
lades de ce genre. 
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Parmi les causes occasionnelles de la maladie, citons : 
affections psychiques, molestations, dépit, tristesse, cha- 
grins, soucis et frayeur, rêves ; en outre, surmenage intel- 
lectuel et physique, pertes de sang, surtout abondantes hé- 
morragies, allaitement, suite de couches avec son impé- 
rieuse influence sur la circulation des liquides organiques. 
portent à la maladie ; en général la puerpéralité semble être 
une cause prédisposante. J'ai eu occasion d'observer une 
dame appartenant à une famille de neurasthéniques. Lors 
de sa troisième grossesse, vers 25 ans, elle avait été, subi- 
tement atteinte de la maladie de Basedow ; la malade avait 
mis trois ans à s'améliorer lentement, puis à guérir. Après, 
elle avait encore eu deux grossesses etl deux couches nor- 
males ; dans sa cinquantième année, récidive, après que, 
depuis quelques années, déjà, les règles avaient disparu. 
Cette fois, la maladie évolua très ‘entement, avec phénomè- 
nes d'anémie, et, au début, afflux de sang à la tête ; pour 
celte raison, on crut d’abord à des accidents de la méno- 
pause. Des molestations graves et prolongées et un désac- 
cord avec le mari, avaient, préalablement, provoqué cette 
attaque, la femme s’élant, à cette occasion, beaucoup cha- 
grinée. Le cas était très grave, compliqué de pneumonie 
hypostatique par faiblesse du cœur, C'est à ce moment que 
Jentrepris le traitement ; l'amélioration croissante et la 
formation du sang, firent reparaïître les menstrues, assez 
abondantes, et tout à fait régulièrement. Soit observé, en 
passant, que Phosphorus avait été mon médicament princi- 
pal. 

Jusqu'ici, nous n'avons envisagé que les causes occa- 
sionnelles. Sur l'essence de la maladie, sa cause fondamen- 
tale, nous ne savons absolument rien de clair. On a fait di- 
verses théories ; aucune d'elles, cependant, n'est à l'abri des 
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objections. Les uns voient une relation étroite entre la ma- 
ladie et la chlorose, attendu qu'il existe des anomalies du 
coté du cœur et de la formation du sang, et que le sexe fémi- 
nin, surlout mème dès la jeunesse, montre une prédisposi- 
tion. Mais on observe des maladies de Basedow qui ne pré- 
sentent pas la moindre trace de chlorose. D'autres considè- 
rent la Basedowite comme une maladie du système nerveux 
sympathique, comme une névrose trophico-vasomotrice. 
Dans cette théorie, on aumet ou un trouble fonctionnel cen- 
tral du sympathique, sans lésion anatomique, ou une mala- 
de de la moelle allongée et du centre vasomoteur; dans une 
série de cas, on a trouvé à l'autopsie, un gonflement ou aussi 
une atrophie des ganglions cervicaux du sympathique, et, 
de ce fait, on a fait intervenir comme cause morbide, une 
maladie périphérique de ce cordon nerveux. Mais si les 
troubles cardiaques sont explicables de cette façon, le got- 
tre et l'exophtalmie demeurent, en grande partie, inexpli- 
qués, car la seule stase sanguine ne donne pas une expli- 
cation satisfaisante de ces symptômes. En face de ces théo- 
ries, s'en dresse une autre qui place au premier plan la ma- 
ladie de la glande thyroïde. U s'agirait, ici, d’un trouble 
dans le chimisme de la glande thyroïde ; et nous avons vu 
en examinant les fonctions de la glande dans le myxœæ- 
dème, que ceci peut êlre un moment important. Les parti- 
sans de cette théorie se rencontrent principalement parmi 
les chirurgiens, qui ont lait des essais sur le traitement 
opératoire du goître. Cette théorie est également boîteuse, 
car des patients atteints de la maladie de Basedow ont gardé 
la même maladie après l'opération, sans que la thyroïde, 
enlevée en majeure parlie, eut repoussé. Et cependant, on 
avait dù, dans ces conditions, s'attendre à un retour à la 
Santé. En résumé, l'essence de la maladie reste obscure. 
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Le diagnostic est, le plus souvnt, facile à poser, lorsque 
les trois symptômes cardinaux sont nettement exprimés ; 
cependant, certains cas ,au début, présentent des difficultés, 
et il n'est pas rare de voir certains cas pris pour de l'anémie, 
de la neurasthénie, etc. La suite de la maladie ne tarde pas 
cependant à faire voir clair. 


Pronostic et évolution. La maladie évolue, en général. 
très lentement ; elle dure souvent de longues années, avec 
des alternatives d'amélioration et d'aggravation, quoiqu'il 
puisse survenir une évolution tout à fait aiguë, avec fai- 
blesse du cœur et issue rapidement fatale. En général. il 
faut établir le pronostic d’après la manière d'être du cœur : 
la maladie évolue relativement bien, lorsqu'il n'existe pas 
de dilatation et d'hypertrophie du cœur et lorsqu'aucune dé- 
fectuosité valvulaire ne vient compliquer le cas. La compli- 
cation la plus grave est le plus souvent la pneumonie hypos- 
tatique, qui, dans la majorité des cas, aboutit à la mort. 
La littérature allopathique signale peu de guérisons, et en- 
core doivent-elles être rapportées à l'opération (ablation de 
la plus grande partie de la gande thyroïde) ; mais ici, aussi, 
surviennent, et assez rarement, des cas de mort subite im- 
médiatement après l'opération. Avec le traitement homœo- 
pathique, le pronostic n'est pas aussi désespérant qu'avec le 
traitement interne de l'Ecole officielle, la médecine interne 
profitant également de la maladie de Basedow pour mon- 
trer sa complète inaptitude dans le traitement médicamen- 
teux. Il n’est donc pas étonnant que, pour cette maladie as- 
surément interne, la chirurgie dispute le champ à la méde- 
cine et obtienne de meilleurs résultats. Mais pour nous ho- 
mœæopathes, c'est un devoir de garder le champ de bataille 
en face de la chirurgie, et ceci, nous le pouvons en nous 
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appuyant sur notre arsenal thérapeutique qui nous permet 
de ne pas rester désarmés en face de la maladie de Basedow. 


THÉRAPEUTIQUE. GÉNÉRALITÉS 


Le traitement purement psychique exerce une influence 
particulièrement favorable sur le malade ; le médecin ob- 
tiendra des résultats d'autant plus favorables que, vis-à-vis 
du malade, il se montrera plus tranquille, plus sûr et plus 
décidé. Aussi bien, psychiquement, le malade se trouve 
dans un état de non persévérance et d'affairement sans 
plan tracé ; il commence tout, veut entreprendre tous les 
traitements qu'on lui conseille. En général, cependant, le 
malade se laisse facilement tranquilliser, et est accessible à 
la persuasion ; il semble que les malades ne demandent 
qu’à être tranquillisés. Y a-t-on réussi, les choses vont pen- 
dant quelques jours très normalement et l'espoir est revenu. 

Pour le régime, il importe d'interdire sévèrement tous 
les excitants : café, thé, alcool, condiments et aliments gras, 
difficiles à digérer. Dans les cas graves, avec dilatation du 
cœur, on fera garder le lit au malade, et l’on défendra toute 
occupation intellectuelle : lecture, audition de lectures, vi- 
sites, et toule inquiétude sont nuisibles ; tout spécialement, 
on écartera toute excitation psychique ; souvent il faut éloi- 
gner absolument de la malade, pour quelque temps, les per- 
sonnes qui ne lui sont pas sympathiques, et dont la vue 
l'excite, ou, ce qui vaut encore mieux, il faut changer la ma- 
lade de milieu. Le séjour dans les montagnes ou à la mer, 
les fréquents changements de résidence sont très recomman- 
dables et très bienfaisants ; toutefois, on se gardera de toute 
altitude trop élevée, de peur d'aggraver facilement les acci- 
dents cardiaques : 1.000 et 1.100 mètres sont suffisamment 
élevés ; plus haut, j'ai constaté des effets fâächeux, par aug- 
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mentation de la constriction respiratoire et de l'insomnie. 
La translation des malades dans des établissements spé- 
ciaux donne également de bons résultats : applications mo- 
dérées d'eau froide, enveloppements, frictions, massage, 
sont bien supportés el agissent en culmant l'activité cardia- 
que. Comme facteur essentiel de guérison, je signale et ap- 
précie spécialement le bain d'air simple: pris le soir, il pro- 
cure un bon sommeil et le malade le prend volontiers, al- 
tendu qu'il rafraichit la peau constamment chaude el donne 
ainsi du repos. Il a, du reste, le grand avantage de pouvoir 
être pris quotidiennement dans n'importe quelle chambre. 

Pour corriger l’anéinie, la nourriture doit être fortifiante. 
Je ne suis pas partisan d'un régime exclusif ou d'une nourri- 
ture simplement végétale. Alimentation mixte, facile à di- 
gérer et repas répétés sont à recommander, allendu quce. 
par la boulimie, la mastication iusuisaute et la cégluution 
rapide, il se produit souvent des troubles de l'estomac et de 
la digestion ; la nourriture devra èlre Variée, afin d'exciter 
l'appétit, car il faut employer tout pour entretenir la nutri- 
tion afin de corriger l'anénuie. 

Sont également recommandées les cures d'eaux à boire, 
à Pyrmont, Elster, Schwalbach, Nauheim et Heilbronn, 
ainsi que d'autres eaux lerrugineuses et ioditues, Les résul- 
tats sont médiocres et tout aussi peu satisfaisants avec ‘es 
médicaments prescrits par les allopathes : fer. iode. iodure 
de potassium, arsenic, belladone à fortes doses. \u contraire. 
on ne saurait assez prêcher contre l'emploi précisément de 
ces médicaments qui, d'après l'expérience, ne font qu'aug- 
menter l'éréthisme nerveux et les troubles vasomoteurs. 
La digitale ki souvent prescrite. est ab<olument inefficace 
contre celle maladie, toul au moins le dit-on, dans les ou- 
vrages classiques allopathiques ; nous y ajouterons qu'elle 
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est même nuisible, attendu que la dilatation et l'insuffisance 
ne font qu'augmenter à la suite : je ne parle pas ici avec pas- 
sion, mais par expérienre. Pour compléter ce travail. je 
rappellerai que Moebius rerommande beaucoup les sels de 
brome, et que Koch dit avoir obtenu de bons résultats 
avec le phosphate de soude, à la dose de 2 grammes, trois 
fois par jour. Galvanisation et faradisation du sympathique 
exerceraient une influence favorable sur les palpitations 
cardiaques ; en tous cas, ces moyens auxiliaires méritent 
d'être essavés ; on n'en altendra cependant pas un résultat 
durable : il ne s'agit pas ici de guérison, mais de soulage- 
ment passager et momentané. 

Il nous reste encore à examiner deux méthodes de traite- 
ment : 

1) Méthode opératoire. L'ablation de la glande thyroïde, 
tout en laissant subsister une petite partie de l'organe, a, 
dans passablement de cas, amené la guérison. Les récidi- 
ves sont cependant fréquentes, parce que la glande grandit 
rapidement. En outre, l'opération est dangereuse à cause 
des hémorragies imminentes et de la paralysie du cœur, 
facilement consécutive.Je ne penserais à une opération qu'a- 
près essai inutile de tous les médicaments appropriés ; 
mais je la déconseillerais absolument si le cas était compli- 
qué par une défectuosité du cœur ou un goître rétrosternal 
ou rétrocostal. 

2° Le traitement antithvroïdinique est basé sur l'opinion 
que la maladie est consécutive à une augmentation fonction- 
nelle de la glan:le qui élimine une sécrétion ayant une action 
antitoxique contre certaines substances toxiques présentes 
dans le sang. Pour neutraliser cet excès de sécrétion, on 
veut incorporer au Malade un sérum pris sur des animaux 
auxquels on a, spécialement, enlevé la glande thyroïde ; 


32 THÉRAPEUTIQUE 


et qui se trouvent, par conséquent, en état de cachexie stru- 
miprive. Moebius emploie le sérum de moutons privés 
de glande thyroïde ; des médecins français avaient déjà, au- 
paravant, employé du sérum de chien ; on a également 
essayé le sang de sujets myxædémateux, et, avec Lanz, de 
Berne, le lait de chèvres privées.de glande thyroïde. 

Lanz partait de l'idée que la substance qui neutralise le 
poison basedowvien, doit être présente, non seulement dans 
le sang, mais aussi dans le lait d'animaux thyroïdectomisés. 
Il fait prendre aux malades 1/4 à 1/2 litre de ce lait, mais, 
après très peu de temps, les patients refusent de prendre ce 
lait. Burghard et Blumenthal ont donc extrait du lait de 
chèvres thyroïdectomisés, ou de chiens, et lont introduit 
dans le commerce sous le nom de Rodagen. Le remède est 
administré trois fois par jour (une cuillerée à potage ou à 
café chaque fois). On a également donné en tablettes le sang 
pulvérisé de chèvres thyroïdectomisées, ou de chiens. Les 
résultats de ces traitement, quoiqu'ils ne soient pas précisé- 
ment brillants, doivent cependant être pris en considéra- 
tion. L'avenir éclaircira la chose. Je ne considère pas com- 
me une méthode curative absolument rationnelle le procédé 
qui consiste à vouloir neutraliser par administration d’un 
contre-poison, le poison sécrété en excès par la glande thy- 
roïde ; 1l n'est qu'un moyen palliatif, attendu que l'activité 
morbide de la thyroïde persiste. Si l’on admet que la cause 
fondamentale de la maladie de Basedow doit être recher- 
chée dans la glande thyroïde, il faudrait également instituer 
à ce point de vue, le traitement qui doit être curatif, c'est- 
à-dire ramener la thyroïde à son activité normale, afin de 
combattre Te poison dans son origine. 

Je m'adresse, maintenant, au traitement homæopathique. 
Toutefois, je dois à l'avance faire remarquer que, d'après 
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mon expérience, il vaut mieux ne pas recourir aux atténua- 
tions tout à fait basses, des médicaments que l’on emploie. 
Il existe une si grande irritabilité du système nerveux total, 
el, par conséquent, une telle aptitude à la réaction contre 
les excitations médicamenteuses subtiles, que les atténua- 
lions basses, voire même moyennes, provoquent de fortes 
aggravalions ; 1l ne s’agit pas d’aggravations primitives cé- 
dant rapidement, mais de troubles fâcheux de longue durée, 
persistant même après suppression des médicaments. Cetle 
manière d'être des patients est une règle presque constante, 
el je me trouve, de ce fait, forcé de recourir aux atténua- 
tions élevées dans presque tous les cas. Le traitement exige 
beaucoup de patience et de persévérance, aussi bien chez 
le médecin que chez le malade. Mais on verra bientôt l'état 
général du malade remonter ; le sommeil devient meilleur ; 
formation du sang et nutrition s'amendent ; les troubles 
digestifs disparaissent et la graisse augmente. Lorsque le 
patient s’est, tout d'abord, fortifié à ce point de vue, le sys- 
tème nerveux gagnera en force et en aptitude fonctionnelle. 
Autant que j'ai pu remarquer, l'exophtalmie rétrograde 
d'abord, puis le goître ; en même temps le cœur est devenu 
plus calme et plus fort ; les plus grandes difficultés viennent 
toujours du système nerveux : il semble même qu'avec 
l'augmentation des forces, les sujets nerveux deviennent 
plus violents ; mais il s’agit ici d’une nervosité différente de 
celle qui est propre à la maladie car les parents prétendent 
Souvent que « la malade redevient comme elle était autre- 
jois », et, précisément, autrefois elle était violente ; son 
véritable tempérament revient à la surface. 

Si obscure que soit l’étiologie de la maladie, j'ai cru ce- 
pendant devoir tirer de son évolution cette conclusion qu'il 


Sagit d'une anomalie des échanges nutritifs, mais non à la 
T. OI. — JUILLET 1905. 3 
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manière, par exemple, de la chlorose : par un trouble dans 
l’activité cellulaire, 1l s'accumule d'abord dans le sang des 
produits nocifs, il se développe une dyscrasie du sang, 
. probablement sur base nerveuse, et secondairement seule- 
ment, apparaissent les phénomènes cardiaques et le gon- 
flement de la glande thyroïde, les premiers provoqués par 
l'autointoxicalion, le second par les efforts de résistance 
de l'organe. L'exophtalmie s'expliquerait par Les troubles 
circulatoires dans l'œil et par la production de graisse 
rétrobulbaire. Lorsque la maladie existe depuis longtemps, 
l'exophtalmie ne disparaîtra jamais complètement, en ral- 
son de l’envahissement des tissus adipeux et cellulaire ; 
mais s'agit-il explicitement de troubles cireulalotres dens le 
globe oculaire, il rétrogradera bientôt sous l'influence de 
l'amélioration : ainsi s'explique pourquoi souvent l'exoph- 
talmie ne veut pas complètement disparaitre. Si l'esseñee de 
la maladie élait basée sur un trouble fonctionnel primaire 
de la glande thyroïde. il faudrait admettre que l'organe 
montre également les premières modifications : 1 n'en est 
cependant pas ainsi, car il existe Ta disposition nerveuse, 
que suiveni ta décomposilion du sang avec les troubles car- 
diaques, qu'ensuite seulement suivent le goftre et Fexoph- 
tahnie, et inversement disparaissent les symptômes par un 
traitement favorable ; la disposilion nerveuse seule persiste. 
AINSI, peut-être. pourrait-on conclure de l'évolution de la 
maladie et de sa guérison à son essence. Dans ces condi- 
Lions, la maladie serait, le plus vraisemblablement, à envi- 
sager comme un trouble trophico-vasomoteur. Ïl faut tou- 
jours se rappeler que lextirpation de la glande, elle aussi, 
a pu amener une amélioration et la guérison. 

ExXaminons, à présent, les médicaments homæopathiques 


qui <e trouvent indiqués. 
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La thyroïdine produit tout à fait l’image de la maladie de 
Basedow; les symptômes répondent complètement à l'image 
de liode: palpitations cardiaques, grande inquiétude, 
crainte, élévation de température, transpiration, faiblesse 
et abattement ; amaigrissement, troubles psychiques. Le 
médicament est tiré de la thyroïde des moutons. Comme 
ce médicament est à action profonde, il est mdiqué de ne 
pas se servir d’atténuations trop basses, tout au moins, au 
début ; plus tard, éventuellement, renforcer la dose. Les 
résultats sont bons. 

lodium. Circulation sanguine très agitée, pouls très accé- 
léré, pulsations dans les gros vaisseaux, afflux de sang, 
grande irritabilité nerveuse : inquiétude, tremblement des 
membres, grande faiblesse, abattement, détente, amaigris- 
sement, faiblesse, insommie et sommeil agité, décourage- 
ment,irrktabilité, colère, crainte, dispositions hypochondria- 
ques, gonîlements glandulaires. Précisément parce que les 
doses aHopathiques aggravent le mal, ce médicament est 
chez nous, bien indiqué. 

Arsenicum : grande faiblesse, amaigrissement, tendance 
à la diarrhée, grande soif, tremblements, sueurs, grande 
excitabilité nerveuse, inquiétude, insomnie, pouls très agité, 
accéléré, palpiations cardiaques; très susceptible, tendance 
à la critique, crainte. Le médicament doit être continué 
longtemps. Le D* Nicholsen rapporte diverses guérisons 
(Allgeim. homæopath. Zeilung, t. 150. p. 46). 

Arsenicum jodatum : surtout indiqué dans les envahis- 
sements adénoïdes (diathè:e strumeuse) avec gonilement de 
la thyroïde (D Hatbert). 

Aconilum : particulièrement excitation du cœur et irrita- 
tion vasculaire ; grande chaleur avec soif, tendance à la 
transpiration ; crainte, inquiétude, insomnie ; répond com- 
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plètement à l'état nerveux des Basedowiens. Remède capi- 
tal dans les maladies du sympathique. S'est spécialement 
montré efficace contre l'insomnie et les états de constriction. 

Lycopus virgin : recommandé par le D" Halbert. Chaque 
jour, en une fois, V gouttes ; devra être proiongé long- 
temps. Paraît surtout agir sur l'action cardiaque. 

Badagia : recommandé par Norton. Gonflement et réduc- 
tion des glandes lymphatiques. Palpitations cardiaques par 
émotion agréable. 

Belladona : a beaucoup de symptômes de la maladie, et 
a été employé avec succès ; plus efficace aux dilutions éle- 
vées ; calme visiblement l'excitation nerveuse et les afflux 
sanguins. Ses symptômes principaux sont : grande inquié- 
tude, avec faiblesse, tremblement de tout le corps ; surtout 
excitation nocturne : insomnie avec recherche du sommeil; 
même pas de sommeil avec la somnolence ; rêves pénibles ; 
suites de frayeur, colère, chagrin, molestations ; irritable, 
coléreuse, humeur changeante, palpitations ; pulsation des 
carotides, congestions à la tête ; sueurs chaudes. Tendance 
à la tuméfaction des glandes. 

Natrum muriaticum : plutôt adapté aux états anémiques 
et à leurs suites; palpitations, bruit de diable ; sensation 
comme s’il se mouvait une aile dans le côté gauche de la 
poitrine ; aménorrhée, amaigrissement, fatigue, faiblesse, 
excitabilité, colère, insomnie nocturne, tremblements, 
grande soif ; troubles gastriques et intestinaux. Plusieurs 
guérisons à son actif. 

Glonoin : action plus prononcée sur les organes de la 
circulation ; violentes palpitations, afflux sanguin vers la 
tête ; pulsations très prononcées des artères ; surtout effi- 
eace chez les femmes à la ménopause ; troubles cardiaques 
après émotions morales et surmenage, afflux de sang et 
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constrictions à la poitrine ; pouls souvent très accéléré, 
plein, dur et intermittent ; nervosité, inquiétude, crainte. 

Ferrum : médicament du sang ; altération dans la compo- 
sition du sang ; amaigrissement ; faiblesse et fatigue ; ané- 
mie, afflux de sang, congestion, excitation du système vas- 
culaire. 

Phosphorus : médicament très recommandable ; à la 3° di- 
lution, a guéri un cas compliqué de pneumonie hypostati- 
que, que j'avais entrepris. è 

Faiblesse irritable, d'après Farrington ; malade excessi- 
vement susceptible, excitable, coléreux et violent. Palpita- 
tions aggravées par émotions morales, faiblesse, tremble- 
ment des membres, sueurs chaudes ; décomposition du 
sang ; action spécifique bien connue sur le sang. Mieux en- 
core, agira dans beaucoup de cas, 

Ferrum phosphoricum : surtout anémie, lorsque la mala- 
die est à son stade de début. A partir de la 1™ dilution, 
Jai vu céder, pour longtemps, l'insomnie la plus opiniâtre. 

Ferrum sulfuricum: au début de la maladie, à basses atté- 
nuations. À part Ferrum phosphoricum et Ferrum picri- 
tum, les préparations ferrugineuses semblent agir de façon 
moins excitante chez les Basedowiens. 

Ferrum jodatum : symptômes de ses parties constitutives. 

Cactus grandiflora : excellent contre la dilatation et l'hy- 
pertrophie du cœur, violentes palpitations, pulsations des 
artères, dyspnée, oppression à la poitrine. | 

Jaborandi. Conseillé par J.Wood avec Iodium, à la 3° di- 
lution décimale et plus haute. Pulsations cardiaques et ar- 
térielles, tremblement, nervosisme, sueur, chaleur, rou- 
geur de la peau. 

Kali carbonicum : médicament du sang ; sujets nerveux 
irritables. Femmes physiquement très dé'abrées, faiblesse 
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tremblement, anémie ; beaucoup d’afflux sanguin et vio- 
lentes pulsations des artères ; faiblesse du cœur et insomnie. 

Calcarea carbonica : relations étroites avec la glande thy- 
roïde, de même que Hepat sulfuris; goître, palpitations avec 
crainte, dyspnée, faiblesse, amaigrissement, tendance à 
la transpiration, tremblement de tout le corps, insomnies. 
Egalement adapté aux dispositions morales. 

Phosphori acidum : faiblesse nerveuse et excitabilité, 
surtout après chagrins, soucis, affections déprimantes ; ex- 
cellent fortifiant activant également les fonctions du sang. 

Le symptôme capital pour ce médicament est constitué 
par les sueurs profuses, la peau chaude, humide. 

China : dans des conditions semblables. 

Chininum arsenicosum : plus souvent indiqué encore, 
préférable pour les états anémiques avec grande faiblesse 
surtout du cœur. 

Rappelons ehcôre, en peu de mots : 

Aurum : effets sut le cœur et le moral ; 

Pulsalilld : anémie, symptômes cardiaques, et moraux. 

Ammonium Mur. : ganglions cervicaux et goître ; 

Colchicum : troubles gastriques, nausées, diarrhée : 

Platina : troubles de la ménopause ; symptômes moraux ; 

Amyle nitrite : grande excitation du système vasculaire, 
analogue à Glonoin ; 

Sfrophantus : faiblesse du cœur, dilatation et hypertro- 
phie ; 

Spongia : goitre, dyspnée, palpitations ; 

Kalmia latijolia et Spigelia : maladies du cœur : 

Veratrum viride : tachycardie : 

Lycopodium : troubles gastriques, intestinaux el hépati- 
ques : dispositions eraintives, palpitations, troubles uri- 
naires ; 
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Lapis albus et Baryta jodala : goître ; 
Sulfuris acidum : quand les autres médicaments restent 
inefficaces. 
(Allgem. homæopathische Zeitung). 


Traduit par le D" G. SIEFFERT. 


BACTERIOLOGIE 


DU ROLE DES BACILLES ANAÉROBIES DANS LA PATHOGÉNIE DE 
L APPENDICITE. 


Le D" Péronne (de Naples) vient de publier, dans le 
numéro VI des Annales de l'Institut Pasteur, des recherches 
sur ce point de bactériologie. 

La plupart des auteurs. qui ont étudié la flore bactérienne 
de l’appendice, ont négligé de rechercher les anaérobies. 
Et dans ces auteurs, depuis Hodenpvl jusqu’à Kelly, la bac- 
tériologie de ‘’appendicite s'accorde pour reconnaître la 
présence constante dans l'appendicite du bactllum col, le 
plus souvent isolé, d'autres fois réuni à diverses variétés de 
staphylocoques et de streptocoques. Aussi, à cette époque, 
l'opinion générale considérait le bactllum coli comme le 
microbe pathogène de l'appendicite. 

Mais le travai! de Lanz et Tavel, publié en 190%, a apporté 
de nouveaux et fori importants documents sur cette ques- 
tion ; cest la présence constante des anaérobies, dont la 
plupart sont extrêmement virulents. Lanz et Tavel ont exa- 
miné d'abord huit appendices normaux : ils ont constam- 
ment rencontré le coli-bacille. Dans un certain nombre de 
cas le streplocoque pyogène lui élait associé ; une fois le 
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proleus, cinq fois le bacille de l'œdème malin, cinq fois le 
bacille pseudo-télanique et trois fois le diplostreplocoque. 
Remarquons de suite que ces trois derniers bacilles sont des 
anaérobies et que les deux avant-derniers sont extrêmement 
virulents. D'où nous remarquons expressément que l'ap- 
pendice normal contient souvent, indépendamment du coli- 
bacille, saprophyte banal, par exceilence, des anaérobies 
extrêmement virulents ; nouvelle preuve d'un état latent qui 
peut exister, même pour les pathogènes les plus énergiques. 
Il n'échappe à personne l'importance de ces faits en patho- 
logie générale. 

MM. Lanz et Tavel observent que la flore microbienne de 
l'appendice normal est absoiument semblable à celle du 
gros intestin. 

Dans l'appendice malade, M. Péronne a trouvé, en dehors 
du coli-bacille, sept espèces de bacilles : 

1° Le diplostreptocoque qui n'est, en somme, qu'un strep- 
tocoque par groupe de deux. 

2° Le streptocoque pyogène, c'est le même qu'on trouve 
dans l’érysipèle et la fièvre purpurale. 

3° Le bacillus fragilis extrêmement anaérobie fournissant 
dans !a culture des gaz très félides, mais en petite quantité: 
pathogène pour le cobaye et surtout pour le lapin, ìl pro- 
duit des abcès et des sphacèles ; c'est le même que Lanz et 
Tavel ont dénommé pseudo-tétanique. 

4° Le bacillus perfringens. C'est un gros bacille, qui rap- 
pelle le bacillus bulyricus, type des anaérobies. Il est en- 
capsulé : dans les cultures il dégage une quantité considé- 
rable de gaz, à odeur butyrique. Il tue le cobaye en 24 heu- 
res, avec les lésions de l'œdème malin. Le lapin est moins 
sensible. 


5° Le bacillus fusiformis. qui est beaucoup moins patho- 
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gène que les deux précédents, et ne détermine guère que 
des accidents locaux chez le cobaye et le lapin. 

6° Le bacillus proteus hominis capsulatus est entouré- 
d'une capsule hyaline très nette. Il tue le lapin et la souris 
avec les lésions de la septicémie. 

1° Une variété de streptocoque qui est anaérobie et non 
virulent pour le cobaye et le lapin. 


Nous voici bien loin des théories qu'expliquaient l'appen- 
dicite et toutes ses formes par le bacilum coli, exalté en 
cavité close ! Il est vrai que cette cavité close était souvent 
une pure vue de l'esprit. La théorie des helminthes de 
Metchnikoff nous semble aussi bien peu importante à côté 
des travaux que nous venons de citer sur l'existence et la 
détermination des espèces anaérobies dans l’appendice. 

La théorie, qui prétend expliquer la génèse des appendi- 
cites par le bacillum coli, a pour elle ia présence habituelle 
de ce bacille dans tous les cas d’appendicite. Mais, cet ar-- 
gument perd beaucoup de sa valeur si l’on réfléchit que ce 
bacille est un habitant constant de toutes les parties de l'in- 
testin ; et d'une autre part que les observations cliniques 
comme les expériences paraissent avoir démontré que le 
bacillum coli ne devient pathogène que dans un intestin 
malade. 

L'existence de plusieurs espèces de bacilles anaérobies 
extrêmement virulents, déterminent les uns la suppuration, 
les autres la suppuration et la gangrène. Quelques-uns des 
symptômes de septicémies pourraient peut-être nous faire 
comprendre toutes les variétés d'appendicites, depuis celle 
qui est simplement inflammatoire et circonscrite, jusqu'à 
celle qui détermine si rapidement ces symptômes d'affection 
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générale amenant la mort en quelques heures, en passant 
par les variétés où domine la suppuration ou la gangrène. 


D” PIERRE JOUSSET. 
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ACCIDENTS TOXIQUES CAUSÉS PAR LE VÉRONAL. 


Chez 3 neurasthéniques sur 12 auxquels il faisait prendre 
tous les soirs 0 gr. 50 centigr. de Véronal pour combattre 
l'insomnie, M. le D' H. Kress (de Rostock) a vu survenir, le 
troisième ou le quatrième jour, des phénomènes d’intolé- 
rante se manifestänt par une somnolence très marquée, à 
laquelle succédèrent une inappéterice extrême et une fai- 
blesse telle que les malades étaient obligés de garder le lit. 

D'autre part, M. le D" J. Kuhn a observé, dans le service 
de M. le professeur J. Kaarsberg, à la « Fondation Saint- 
Luc » de Copenhague, une femme qui, après avoir absorbé 
pendant quelques jours du Véronal à la dose quotidienne 
de 0 gr. 60 centigr., également contre l’insomnie, eut un 
léger mouvement fébrile (38°), avec séchgresse de la bouche 
et sensation de brûlure dans la gorge. Un exanthème mor- 
billiforme ne tarda pas à apparaître à la face ; les jours sui- 
vants, il s'étendit à la poitrine, puis gagna peu à peu la tota- 
lité du membre supérieur et devint confluent. La malade se 
plaignant en outre de douleurs dans la bouche, on constata 
qu'il existait un gonflement général du côté de la muqueuse 
buccale et pharvngée, qui était rouge et parsemée de vési- 
cules et présentait même de petites bulles. Enfin, il y avait 
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un peu de conjonclivite et des douleurs dans les oreilles. 
Pendant six jours, la température oscilla entre 38° et 39°, et 
ce n'est que le huitième jour que disparurent tous les signes 
d'intoxication. 

On peut conclure de ces faits que le Véronal est suscep- 
tible d'exercer une action cumulative et de donner lieu à des 
phénomènes d'intoxication assez graves ; il s’en faut donc 
que l'administration de ce médicament soit toujours exempte 
d'inconvénients. (Semaine médicale, 8 février.) 


De son côté, un médecin allemand, M. le D" W. Alter, 
assistant à l'asile d’aliénés de Leubus, a vu des accidents 
plus graves encore — puisque dans un £as ils se terminèrent 
par la mort — survenir chez 3 malades auxquels il avait 
prescrit le même médicament pour insomnie rebelle. 

Le premier de ces faits a trait à un homme de trente et un 
ans, atteint de délire svslémalisé chronique. Ce patient 
ayant reçu un soir 1 gramme de véronal se réveilla le lende- 
main matin avec des nausées, de la céphaléc, des douleurs 
névralgiques dans la branche inférieure du trijumeau gau- 
che et dans le domaine des deux sciatiques. ainsi que des 
phénomènes de congestion céphalique avec hémoptysie. 
Le pouls, irrégulier et inégal, atleignait 100 et 116 pulsa- 
tions à la minute, mais sans élévation thermique. En outre, 
il existait du délire avec hallucinations visuelles. Le soir, le 
pouls devint plus mauvais encore el le malade tomba dans 
un état profond de léthargie. Le lendemain soir, il eut une 
évacuation alvine spontanée, mélangée d'un peu de sang. 
À partir de ce moment, l'état général s'améliora rapide- 
ment ; les troubles dont il vient d'être question durèrent en 
lout environ quarante-huit heures. 

N'ayant pas cru, au début, devoir attribuer ces accidents 
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au véronal, M. Alter administra encore ce medicament au 
même malade, les jours suivants, à la dose de 0 gr. 25 ou 
0 gr. 50 centigr. ; mais s'élant aperçu qu'à chaque fois la 
céphalée. le malaise, les douleurs névralgiques et les con- 
gestions se reproduisaient, il suspendit cette médication, el, 
depuis lors, les accidents ont définitivement disparu. 

Dans un deuxième cas, une femme de soixante et un ans, 
neurasthénique et atteinte d’artérioscilérose avancée avec 
néphrite inlerstitielle, reçut 1 gramme de véronal en lave- 
ment dans 10 c. c. de lait. Cinq heures après, elle se réveilla 
avec une céphalée intense, des coliques, des poussées con- 
gestives à la face et quelques hallucinations visuelles. En 
même temps, elle accusa des palpitations cardiaques, qui 
ne tardèrent pas à prendre le caractère d'une véritable an- 
gine de poitrine. Après l'administration de café noir, le tout 
samenda rapidement, et il ne resta qu'une lassitude ex- 
trême avec un certain degré d’agilation et un peu d'obnubi- 
lation. Dans ce cas encore, la première selle rendu après 
la prise du médicament fut légèrement hémorrhagique. 

Enfin, chez le troisième malade observé par M. Alter — 
un épileptique de cinquante-quatre ans —., le véronal, ad- 
ministré à la dose d’un gramme, parut d’abord exercer une 
action des plus favorables, car il procura une nuit de som- 
meil paisible. Mais le lendemain matin, très rapidement, si- 
non subitement, la respiration changea de caractère, devint 
pénible, rappelant le rythme de Cheyne-Stokes avec de lon- 
gues périodes d’apnée. On conslalait, en outre, une résolu- 
tion musculaire complète, de l’incontinence d'urine, un 
myosis extrême et l'abolition du réflexe pupillaire. Dans le 
courant de la journée, la température monta progressive- 
ment Jusqu'à 39°9. Le pouls, qui le matin était à 60, devint 
irrégulier et inégal. Le jour suivant la température atteignit 
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41°4 ; l'état général ne fit qu'empirer, et le malade suc- 
comba, le troisième jour, avec des signes évidents d'œdème 
pulmonaire. (Semaine médicale, 22 mars.) 


Il ressort de ces divers cas d’empoisonnement que le véro- 
nal ne doit être employé qu'avec précautions et qu’il vaut 
encore mieux se servir de ses prédécesseurs, le sulfonal et le 
trional, qui, quoique toxiques, paraissent moins dangereux. 

Au point de vue de la loi des semblables, peut-être pour- 
rions-nous employer le véronal en atténuation homæopa- 
thique contre la céphalée et les névralgies faciales. Il y 
aura lieu, si les observations d'empoisonnement se renouvel- 
lent d'essayer une pathogénésie de ce nouveau médicament 
qui pourra peut-être nous rendre des services employés à 
des doses homæopathiques. 

D" Marc Jousser. 


L'USAGE PROLONGÉ DE LA DIGITALE DÉTERMINE-T-IL UNE HYPER- 
TROPHIE DU COEUR ? 


M. Wynn (1) a eu l'occasion d'observer un fait qui milite 
en faveur de cette opinion. 

Il s'agissait d'un homme de trente-quatre ans, qui, après 
plusieurs atteintes de rhumatisme articulaire aigu, finit par 
présenter les signes caractéristiques d’une insuffisance mi- 
trale, laquelle le rendit absolument incapable de se livrer 
à aucun travail manuel. Sous l'influence de la digitale, pres- 
crite à dose habituelle, il vit cependant disparaître les œdè- 
mes et la dyspnée, et fut bientôt à même de reprendre son 
métier. Mais, il ne tarda pas à remarquer que les troubles 


(1) Journ. of the Amer. Med. Assoc., 16 juillet 1904 et Semaine 
médicale, 31 août 1904. 
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morbides tendaient à réapparaître aussitôt qu'il suspendail 
la médication. Cela étant, il se décida, sans prendre avis 
d'un médecin, à continuer l'usage de la digitale à doses tou- 
jours croissantes, et procéda de la sorte durant plus de trois 
ans, en arrivant à absorber, quatre fois par jour, quarante- 
cinq gouttes de teinture de digitale. Jamais il n'eut de trou- 
bles par action accumulative du médicament, et la plupart 
du temps il fut parfaitement en élat de vaquer à ses occupa- 
lions. Finalement survinrent des troubles de la compensa- 
tion avec anasarque et dyspnée intense, et le malade suc- 
comba. L'aulopsie montra un magnifique spécimen de 
cœur de bœuf : le cœur pesait 1.544 grammes el mesurait 
24 centimètres de long sur 17 de large et 12 d'épaisseur. La 
plus grande épaisseur des parois était «le ? millimètres pour 
l'oreillette droite, de L millimètre pour l'oreillette gauhe. 
de 11 mitlimètres pour le ventricule droit et de 3 centimètres 
pour le ventricule gauche. Il existait une insuffisance nota- 
ble de la valvule mitrale. 

L'histoire clinique et l'examen nécroscopique semblent 
indiquer que, dans ce cas, la digitale avait été, tout au moins 
en partie, responsable de celte énorme hypertrophie du 
cœur. Toutefois, comme l'insuffisance mitrale est susrepii- 
ble de déterminer, par elle-même, une hvpertrophie car- 
diaque compensatrice, on peul également supposer que la 
médieation a tout simplement eu pour effet d'améhorer la 
nutrition du eœur et de favoriser de la sorte l'hvVpertrophie 
de cet organe. 

Aussi l'auteur a-til cherché à élucider le problème par la 
voie expérimentale : 16 lapins avant lous à peu près le 
même poids furent parlagés en deux lots. 8 d'entre eux recc- 
‘ant de la teinture de digitale et les 8 autres servant de té. 
moins. L'expérience dura plus de quatre mois, la dose quo- 
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tidienne du médicament — d'abord de huit gouttes — ayant 
été progressivement portée, vers la fin du troisième mois, 
à quatre-vingt-dix gouttes ; mais comme, sous l'influence 
de cette grande quantité de digitale, 1 se produisit des trou- 
bles de la nutrition, la dose journalière fut ensuite ramenée 
à cinquante gouttes. Le résultat le plus frappant de cette 
expérience fut une diminution sensible du peids des tapins 
traités par la digitale : de 26 kilos 155 que pesait ke lot de 
ces animaux avant que l’on eût institué les recherches, te 
potds global était descendu, à la fin, à 25 kil. 664 ; or, ak- 
mentés de la même façon. les lapins témoins, avaient au 
contraire augmenté de poids : de 24 kil. 704 au début de 
l'expérience, leur poids global avait atteint, à la fin, 25 kiles 
184 ; en d'autres termes, ceux-c1 avaient gagné 480 gram- 
mes, alors que ceux-là en avaient perdu 491. On constatait, 
d’ailleurs, dans le premier groupe d'autres signes de dénu- 
trition : le poil était devenu moins luisant, l'appétit avait 
diminué, etc. 

Les lapins ayant été sacrifiés, on fut à même de se rendre 
compte que le poids total des cœurs des animaux soumis à 
l’action de la digitale était de 77 gr. 76 centigr., tandis que 
pour les témoins 1l ne dépassait pas 74 gr. 13 centigr. : il 
existait donc une différence de 3 gr. 63 centigr. en faveur 
du premier lot. Pour si peu considérable que paraisse celte 
différence, 1l importe de remarquer qu'en réalité elle est 
d'aulant plus frappante que les animaux de ce premier lot 
avaient subi une diminution générale du poids du corps, 
alors que les témoins, chez lesquels le cœur était plus petit, 
avaienl cependant augmenté de poids. 

Cela étant, M. Wynn n'hésite pas à conclure que la digi- 
tale produit un léger degré d'hypertrophie cardiaque, 
mais, en ce qui concerne les cardiopathies valvulaires, il 


~ 


lui paraît cependant difficile d'incriminer ce remède dans la 
production d'hypertrophies accentues du cœur. 
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Nous avons reproduit ces expérimentations, bien qu'elles 
ne soient pas absolument convaincantes, parce que tout ce 
qui touche à la matière médicale et à la thérapeutique, nous 
intéresse particulièrement. 

La différence de poids des cœurs de lapin en expérience 
et de ceux des témoins est peu considérable. L'hypertro- 
phie du cœur produite chez le malade n’a pour nous qu'une 
importance secondaire, l'action toxique de la digitale de- 
vant être différente chez un cardiaque et chez un homme 
sain. 

À part ces restrictions, le fait nous a paru utile à rappor- 
ter. 

D" Marc Jousser. 
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I. UN NOUVEAU STÉTHOSCOPE FLEXIBLE. — ÎI. ALIMENTATION 
ET ALLAITEMENT DANS LA SCARLATINE. — III. DE QUELQUES 
INSUCCÈS DANS LA RADIOTRÉRAPIE DES ÉPITHÉLIOMAS CUTA- 
NÉS. — IV. SYNDROME TARDIF DE MÉNINGITE SPINALE DANS 
UN CAS DE ZONA THORACO-ABDOMINAL. — V. LA RÉACTION 
PALPÉBRALE DES SINGES MACAQUES A L'INOCULATION DE PRO- 
DUITS SYPHILITIQUES. — VI. CHANCRE SIMPLE EXPÉRIMENTAL 
DE LA PAUPIÈRE CHEZ LE SINGE. — VII. LA RADIOTHÉRAPIE, 
MÉDICATION SPÉCIFIQUE DES LYMPHADÉNIES ET DES LEUCÉ- 
MES. — VIII. DEUX CAS DE LEUCÉMIES (UN DE LEUCÉMIE 
MYÉLOÏDE ET UN DE LEUCÉMIE LYMPHATIQUE), TRAITÉS AVEC 
SUCCÈS PAR LA RADIOTHÉRAPIE. — [X. UN CAS DE LYMPHA- 
DÉNIE LYMPHATIQUE ALEUCÉMIQUE TRAITÉE PAR LA RADIOTHÉ- 
RAPIE. — X. RECHERCHES CLINIQUES, ANATOMIQUES ET EX- 
PÉRIMENTALES SUR SEPT CAS DE LEUCÉMIE MYÉLOGÈNE. 


I 


(Séance du 2 juin). — M. Lemoine présente un nouveau 
stéthoscope flexible, constitué par un bloc de bronze arrondi 
de 35 millimètres de diamètre et de 15 millimètres de hau- 
leur, percé à son centre d'un orifice aboutissant à un tube 
métallique situé au milieu de la face supérieure, auquel 
s'adapte un tube en caoutchouc de O m. 80 à 1 mètre. 
de longueur. La face inférieure est excavée en dôme. 


Le bord inférieur est arrondi et poli de manière à ne 
T. OI. — JUILLET 1906. 4 
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pas provoquer de pression douloureuse sur la surface cula- 
née. De cette façon le contact avec celle-ci est réduit au mi- 
nimum et l'expérience faite depuis cinq mois ne lui a per- 
mis de constater aucun bruit advenlice de ce fait. On peut 
encore compter, à l'actif de ce stéthoscope, le faible renfor- 
cement des sons, ce qui le distingue du phonendoscope par 
exemple, dont l'usage demande une éducation si spéciale de 
l'oreille, qu'une fois acquise, on ne peut se passer de lap- 
pareil. 

Enfin, il permet de mieux localiser les bruits pulmonaires 
ou cardiaques et d'explorer les régions de la poitrine diffi- 
clement accessibles, comme les parois latérales et le som- 
met de l’aisselle, sans être obligé d'imposer au malade des 
mouvements souvent pénibles ; l'exploration, en oulre, se 
"fait sans fatigue pour le médecin, avantage très appréciable 
lorsque celui-ci est obligé de praliquer un grand nombre 
d'auscullations. 


e II 


M. Drrovr a été chargé d'un service de scarlatineux pen- 
dant un an : il lui est passé entre les mains 268 malades : 
99 hommes, 114 femmes, 12 enfants du premier âge et 13 de 
la deuxième enfance. Sur ce nombre il est mort auatre adul- 
tes, trois hommes el une femme : ce qui est peu, si on se rap- 
porte à d'autres stalistiques : 2,53 à 2.84 0/0 (Roger) 
2,17 0/0 (Louis Martin) : 10,6 0:0 à l'hôpital des enfants en 
1903 (Léon de Saint-Paul). 

Ce qu'il y a d'original dans la communication de M. Du- 
four, cest qu'il alimente ses scarlatineux et ne les main- 
ent pas au régime lacté préventif de la néphrite. H com- 
mence à les alunenter dès qu'ils en expriment le désir el 
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même avant la cessation de la fièvre, du 3° au 10° jour de 
la maladie. 

Cette alimentation se compose du régime dit 2° degré, 
c'est-à-dire lait, œufs, viande, poisson, légumes frais. Elle 
n’a pas eu de résultats fâcheux, puisqu'aucun malade n'est 
sorti avec une néprite. 

Parmi les femmes que le D” Dufour a eu à soigner, il s'est 
rencontré 10 mères allaitant leurs enfants et ayant besoin 
de conserver leur lait.. Les nourrices avaient besoin de s'ali- 
menter dans l'intérêt de leur lait et elles l'ont fait dès que 
cela a été possible ; elles ont pu continuer « leur allaitement 
sans dommage pour l'enfant, bien au contraire, car il en es' 
à peine trois ou quatre qui, dès les premiers jours de leur 
scarlatine, ont dû se faire aider du biberon. » 

M. Dufour conclut donc : 1° qu'il faut alimenter les mères 
atteintes de scarlatine dès le début de leur maladie et les 
laisser nourrir leurs enfants ; 2° qu’on peut sans danger 
donner une alimentation solide aux scarlatineux, s'ils ont 
faim dès le début de leur maladie, même en période fébrile, 
à la condition de surveiller attentivement leur urine. 


A la séance suivante, M. Comey s'élève avec force contre 
les idées du D' Dufour au sujet de l'alimentation dans la 
scarlatine. Il dit que les résultats heureux de ce dernier 
prouvent seulement que lon peut commettre parfois impu- 
nément des fautes d'hygiène ou de thérapeutique. Ils ne 
prouvent pas que ces fautes, si elles se répétaient, reste- 
raient toujours impunies. 

M. Comby s'est toujours bien Irouvé de prescrire le ré- 
gime lacté exclusif pendant les vingt premiers jours et le 
régime hydro-lacto-végétarien pendant les vingl jours sui- 
vants. [l pense qu'il est plus facile, de cette manière, de pré- 
venir la néphrite que de la guérir, lorsqu'elle existe. 


dt 
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M. BÉCrÈRE, qui a soigné tant à Aubervilliers qu'autre- 
fois aux Enfants-Malades plusieurs centaines de scarlati- 
neux, a une opinion un peu mixle. Il croit que les néphrites 
ne se rencontrent que chez les malades qui ont présenté de 
l'albumine pendant la période fébrile du début ; bien plus, 
que celte albuminurie n'existe que chez ceux qui ont des 
angines pseudo-membraneuses à streptocoques ; la porte 
d'entrée de la néphrite est pour lui l’angine et non la scar- 
latine. 

Il en conclut qu'il est nécessaire de maintenir au régime 
Jacté à peu près exclusif jusqu’à la fin de la période de des- 
quamation, les malades ayant eu au début de l'angine avec 
albuminurie et qu'on peut alimenter les autres dès que la 
période fébrile est terminée. 


M. SıreDeEY pense bien que le plus souvent les choses se 
passent comme l’a observé M. Béclère ; cependant, lors- 
quil était chargé du service d'Aubervilliers, il a vu excep- 
lionnellement l'albumine apparaître pour la première fois 
dans les urines — rigoureusement et quotidiennement sur- 
veillées dès le début — à une époque beaucoup plus tardive, 
du 15° au 20° jour dans 5 ou 6 cas, et une fois même le 25° 
jour. | 

Ces exemples l'ont rendu prudent pour l'alimentation, 
d'autant plus que malgré les observations rassurantes de 
M. Dufour, il a remarqué plus d'une fois que les scarlati- 
neux atteints d'albuminurie prolongée avaient presque tou- 
jours mangé clandestinement. 
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III 


M. Danzos a observé quelquefois (8 à 10 0/0) que l’action 
habituellement favorable des rayons X sur les épithéliomas 
cutanés n'avait pas lieu et même que la radiothérapie pa- 
raissait donner un coup de fouet à la lésion cancéreuse. 

Quelquefois, ces insuccès se montrent dès le début du 
traitement, mais le plus souvent c'est après une période 
d'amélioration plus ou moins considérable, que le mal se 
met à s aggraver. 


Il lui semble que ces aggravations sont précédées d'une 
des circonstances suivantes : radiodermite, ulcération, for- 
mation de nodule à centre nécrotique. 

M. Danlos croit que ces symptômes d'aggravation doi- 
vent faire cesser les séances de radiothérapie, qui lui pa- 
raissent avoir une action défavorable. 


IV 


MM. CaurraRp et RIvVET ont observé un cas de zona 
intéressant par les ponctions lombaires successives qu'ils 
ont pu pratiquer. | 

Depuis que MM. Brissaud et Sicard ont apporté à la So- 
ciété médicale des hôpitaux les premiers faits de fympho- 
cytose rachidienne dans le zona, un grand nombre de faits 
ont été publiés, la plupart confirmatifs, quelques-uns néga- 
tifs. Deux opinions inverses ont été soutenues pour expli- 
quer cette lymphocytose : pour M. Lamy, il serait possible 
qu'une lésion névritique, surtout voisine des centres, « fût 
apte à modifier le liquide arachnoïdien sans qu'il soit né- 
cessaire pour expliquer la leucocytose dans ces cas d’invo- 
quer toujours une lésion méningée cérébro-spinale. » Pour 


Da 
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M. Widal, au contraire, « en cas de névrite périphérique 
pure, l'exploration méningée est négative, la lymphocytose 
est le signe d’une participation des méninges au processus 
morbide. » 

C'est que de plus, en matière de zona, celle question en 
appelle et en suppose une autre : elle met en jeu ces deux 
théories pathogéniques du zona, dont l'une admet l'origine 
spinale de la maladie, tandis que l’autre fait passer au pre- 
mier plan les lésions inflammatoires du ganglion rachidien 
el de la racine postérieure. 

Jusqu'à présent on a été tenté de considérer comme rele- 
vant d'une participation directement spinale les faits de 
zona avec lymphocytose, de rattacher au contraire à de sim- 
ples névrites périphériques les faits où la recherche cytolo- 
gique est restée négative. Le fait de MM. Chauffard et Rivet 
est le premier, croyons-nous, dans lequel des ponctions suc- 
cessives aient permis de surprendre le début de la lym- 
phocytose zonateuse, d'en affirmer le caractère secondaire. 
d'en interpréter par cela même, au moins pour ce cas par- 
ticulier, le processus pathogénique. 

Voici le résumé de cette observation : c'est un cas typique 
de zona thoraco-abdominal, avec grosse éruption, douleurs 
névralgiques, troubles divers de la sensibilité, adénopa- 
thies. Au cinquième jour, alors que la maladie est pleine- 
ment constituée, que l'éruption tout entière s'est dévelop- 
pée, le liquide céphalo-rachidien est normal, sans traces de 
lvmphocytose. tout au plus peut-être un peu plus albumineux 
qu'à l'état physiologique. Quatre jours plus tard, au neu- 
vième jour du zona. nouvelle ponction, el, cette fois, chan- 
gement complet : Ivmphocvlose énorme, avec présence en 
outre de quelques-uns de ces gros éléments presque vésicu- 
-leux, mal colorés, et dont MM. Chauffard et From ont si- 
onalé la présence dans les cas de zona récent. 








es 
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En même temps, deux signes nouveaux apparaissaient : 
le signe de Kernig et l’exagération des réflexes rotuliens ; 
ces signes eux-mêmes n'ayant qu'une durée éphémère et 
disparaissant au bout de cinq à six Jours. 

Ainsi, de par la première ponction, ce zona aurait été 
considéré comme névritique : d'après la seconde, au con- 
traire. on aurait pu présumer une origine spinale. 

_ C'est, qu’en effet, un cas de ce genre justifie et concilie 
les deux opinions émises ici par MM. Lamy et Widal, et 
montre bien qu'elles sont moins contradictoires qu'elles ne 
le paraissent. Origine périphérique possible de la lym- 
phocytose, dit M. Lamy, par propagation d'une lésion ner- 
veuse ou radiculaire proche du névraxe, c'est-à-dire lym- 
phocytose arachnoïdienne secondaire. Et, en effet, la lym- 
phocytose chez notre malade a bien été un fait secondaire, 
relativement tardif, indépendant à coup sûr de l'apparition 
du zona et de son évolution éruplive. Pas de INmphocytose 
d'autre part, dif M. Widal, sans réaction méningée. Celle 
réaction méningée, elle s'est affirmée ‘lans notre cas par un 
véritable syndrome de méningile spinale atlénuée, qu'at- 
lestaient suffisamment la rachialgie, le signe de Kernig, 
l’exagération des réflexes len:lineux. Dès lors, rien de plus 
net que d'établir La filiation des phénomènes : au début du 
zona, alors que, seuls probablement, ganglions et racines 
postérieures étaient intéressés, pas de IVmphocvtose. Puis, 
propagation rapide tie< lésions inflammatoires à la méninge 


spinale, et méningile zonaleuse secondaire. 
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V 


MM. Tamera et P. Ravaurt ont fait sur des macaques 
des inoculations de produits syphilitiques. 

Ils ont choisi pour leur point d’inoculation le bord libre 
de la paupière ; de cette façon, par comparaison avec ce qui 
se passe du côté de l'œil sain, les lésions sont très appa- 
rentes. 

Ils ont inoculé à la paupière divers produits syphilitiques. 
Le produit du raclage du chancre infectant a donné cinq 
résultats positifs sur cinq ; celui des plaques syphilitiques 
de la vulve deux résultats positifs sur deux ; le contenu 


d’une lésion bulbeuse vacciniforme du visage chez un enfant 


hérédo-syphilitique a également donné un résultat positif. 
En revanche, le produit du raclage d'une syphilide papu- 
leuse du bras n’a donné aucun résultat. Ils ont également 
échoué dans cinq tentatives d'inoculation du culot de cen- 
trifugalion de liquide céphalo-rachidien de syphilitiques 
(secondaires ou héréditaires) présentant de førtes réactions 
lymphocytaires, tentalives faites en vue de résoudre la 
question, intéressante à bien des égards, de la virulence du 
liquide céphalo-rachidien des syphilitiques secondaires et 
hérédo-syphilitiques. | 


VI 


MM. TuBiercr, P. Ravaur et Louis Le Sourp présentent 
deux autres macaques auxquels ils ont inoculé avec succès 
un chancre simple à la paupière. 

Le pus des différentes ulcérations, examiné sur lame, 
contient de très nombreux bacilles de Ducrey. 
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VII 


M. BéccèrEe fait une communication sur la radiothérapie 
médication spécifique des lymphadénies et des leucémies. 

Il rappelle d'abord ce que l'on connaît sur l'action des 
rayons de Rôntgen à l’état physiologique sur les mammi- 
fères. Cette action n'est pas seulement limitée à la peau, 
mais s'étend aussi aux organes internes : fond de l'œil, 
glandes génitales, et sur les organes hématopoïétiques. Ce 
sont les recherches du D" Heineke (1), de Leipsig, qui ont 
mis en lumière celte dernière action. Les souris blanches et 
les jeunes cobayes, soumis pendant une série d'heures à 
des irradiations suffisamment intenses, meurent dans un 
délai de sept à quatorze Jours. 

Dans ces cas, on trouve à l'autopsie des animaux une rate 
extraordinairement petite et d'une coloration sombre qui va 
jusqu'au brun noir. L'examen microscopique fait constater 
d'une part une augmentation excessive du pigment de la 
rate, d'autre part, la disparition des follicules de Malpighi 
et une raréfaction étendue des éléments cellulaires de la 
pulpe splénique. Ces diverses lésions ne sont d’ailleurs pas 
contemporaines : la première en date est la destruction des 
follicules. En irradiant simultanément un grand nombre 
d'animaux de même volume qu'il sacrifiait ensuite, par sé- 
ries, à des intervalles réglés, le D” Heineke a découvert un | 
fait très important : c'est que les modifications cellulaires 
qui conduisent à la disparition des follicules de la rate com- 
mencent quelques heures seulement après le début de l'irra- 


(1) Heineke. Ueber die Einwirkung der Rôntgenstrahlen auf 
Thiere. Münch. medizin. Wochenschrift, 1* décembre 1908. — 
Ueber die Einwirkung der Rôntgenstrahlen auf innere Organe. 
Münch. mediz Wochenschrift, 15 mai 1904. 
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diation, atteignent leur summum entre la huitième et la 
douzième heure et sont, après vingt-quatre heures, essen- 
tiellement achevées ; elles consistent dans la mort des lym- 
phocytes des follicules et dans la division de leurs noyaux 
dont les débris deviennent la proie des phagocytes et dispa- 
raissent rapidement. 

Des processus de destruction tout à fait analogues sont 
simultanément observés dans tous les groupes de ganglions 
lymphatiques du corps, dans les follicules du canal intes- 
tinal ct, chez les jeunes animaux. dans le thymus. Ils n'ap- 
paraissent dans la moelle osseuse et la pulpe splénique 
qu'après une période de latence de quelques jours. 

Ce n’est pas seulement chez les petits animaux que les 
rayons de Rônigen manifestent, vis-à-vis des lymphocytes, 
cette action élective qui aboutit à une si rapide disparition 
des éléments cellulaires frappés. 

Ils provoquent chez le chien exactement le même proces- 
sus de destruction des follicules lymphatiques, et, fait capi- 
tal sur lequel il importe au plus haut point d'insister. la cu. 
rée minima de l'irradialion nécessaire pour amencer ce ré- 
sultat est étonnement faible. 

En effet, un quart d'heure d'irradiation de l'abdomen 
avec une ampoule dure placée à faible distance suffit, 
d'après les recherches du D" Heineke, pour provoquer chez 
un chien de taille moyenne, après un délai de quelques heu- 
res seulement, la destruction complète d'un certain nombre 
de lymphocytes dans les follicules de la rate, des ganglions 
mésentériques et du canal intestinal. Une irradiation d'aussi 
courte durée est d’ailleurs incapable d’altérer d'une manière 
appréciable l'état général de l'animal et n'est pas non plus 
en état de provoquer une notable réaction de la peau. 

Des recherches très intéressantes ont été faites en notre 
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pays par M. Ch. Aubertin et par M. E. Beaujard (1), qui 
consacre à ce sujet sa thèse inaugurale aujourd'hui presque 
achevée. 

Il faut retenir de ces recherches que les effets extraordi- 
naires de la radiothérapie clans les états pathologiques du 
issu adénoïde, dans les diverses formes de la leucémie el de 
la lymphadénie, concordent avec les résullats extraordi- 
naires de l'expérimentation chez l'animal sain. 

La première observation heureuse de la nouvelle médica- 
tion est due à un médecin américain, le D" Senn. Elle date 
du mois d'aoùt 1903 (Journal médical de New-York). Les 
cas de malades atteints de leucémie ou de pseudo-leucémie, 
traités plus ou moins favorablement par les rayons de Rônt- 
gen, s'élèvent aujourd'hui à plus de cent. 

De loutes ces observations on peut conclure que dans la 
leucémie, la radiothérapie donne, sauf exceptions, des ré- 
sultats qu'on ne saurait demander à aucun autre agent thé- 
rapeutique. 

La radiothérapie agit favorablement su: le sang, sur la 
rate, sur les adénopathies, quand il en existe. sur les trou- 
bles fonctionnels éprouvés par les malades et sur leur élat 
général. | 

L'action sur les éléments .figurés du sang est des plus 
frappantes. Sous l'influence du traitement, le nombre des 


globules blancs anormalement élevé s'abaisse d'ordinaire 
progressivement, plus ou moins vite suivant les cas, jus- 


(1) Aubertin et Beaujard. Modifications immédiates du sang 
leucémique sous l'influence de la radiothérapie, Soc. de biologie, 
ll juin 1904. Action des rayons X sur le sang leucémique, 
Presse médicale, n° 67, 20 aoùt 1904. Action des rayons X sur 
le sang et les organes hématopoiétiques, Sociélé de biologie, 
4 février 1905. Les ravons X et les variations leucocvtaires des 
leucémies, Archires générales de médecine, 1905. 
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qu'à revenir au chiffre normal. Les deux malades qui vont 
vous être présentés étaient atteints l'un de leucémie myé- 
loïde, l'autre de leucémie lymphatique. Chez le premier, 
le nombre des globules blancs par millimètre cube est tom- 
bé en sept mois de 235.000 à 5.400. Chez le second, il esl 
tombé en huit mois de 349.800 à 4.200. 

Comme lont montré MM. Aubertin et Beaujard, dans la 
leucémie myélogène la diminution du nombre des leuco- 
cytes n'est pas régulièrement progressive. Chaque séance 
du traitement est suivie d’une augmentation brusque et con- 
sidérable des globules blancs, puis leur taux baisse lente- 
ment et progressivement jusqu'au-dessous du chiffre pri- 
mitif. Dans les premières séances, cette augmentation est 
presque immédiate ; puis elle ne se produit plus que le len- 
demain de la séance et même plus tard. À un certain :mo- 
ment, l'augmentation immédiate devient à peine perceptible 
et la diminution définitive est seule appréciable. Au con- 
traire, dans la leucémie lymphatique, d'après les recher- 
ches des mêmes auteurs, la diminution du nombre des leu- 
cocytes paraît assez régulièrement progressive et n'est pas 
précédée d'une augmentation. | 

L'état leucocytaire n’est pas modifié seulement quantita- 
tivement, mais aussi qualitativement. Sous l'influence du 
traitement, le nombre des polynucléaires dépasse peu à peu 
celui des formes pathologiques. C'est un fait à peu près 
constant dans la leucémie myélogène où la proportion cen- 
tésimale des myélocytes diminue assez vite. Il est plus tardi- 
vement et moins complètement observé dans la leucémie 
lymphatique où les lymphocytes demeurent longtemps pré- 
dominants. Conformément à cette règle, chez notre premier 
malade, l'amélioration de l’état leucocytaire a été primitive- 
ment qualitative ; chez notre second malade, elle a été pri- 
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mitivement quantitative et l'amélioration qualitative n'est 
survenue qu'après l'apparition d'une véritable leucopénie. 

Sous l'influence de la radiothérapie, tandis que le nombre 
des globules blancs diminue, celui des globules rouges aug- 
mente : il est monté chez notre premier malade de 2.676.000 
à 3.936.000 et, chez notre second malade, de 2.130.000 à 
4.380.000. Parallèment à cette augmentation de nombre des 
globulės rouges, on constate l'accroissement de leur con- 
tenu en hémoglobine et de leur poids spécifique. | 

L'action sur la rale n'est pas moins frappante que l'ac- 
tion sur le sang. Sous l'influence de la radiothérapie, on 
voit les rates les plus démesurément hypertrophiées dimi- 
nuer peu à peu de volume et reprendre des dimensions plus 


ou moins voisines des dimensions normales. C’est ainsi que 


chez nos deux malades, la rate, avant le début du traite- 
ment, remplissait toute la moitié gauche de l'abdomen, des- 
cendait jusqu’à l'arcade crurale et dépassait notablement à 
droite la ligne médiane ; tandis qu'aujourd'hui ses dimen- 
sions excèdent à peine celles d’une rate saine. | 

L'action sur les tumeurs ganglionnaires est aussi évi- 
dente. Notre second malade présentait, avant le traitement, 
une hypertrophie très marquée des ganglions cervicaux, 
sus-claviculaires, axillaires et inguinaux ; tous ces gan- 
glions hypertrophiés ont peu à peu diminué de volume et 
c'est à peine aujourd’hui si on en trouve quelques vestiges. 
Dans deux autres cas, j'ai vu nettement l’action favorable 
de la radiothérapie s'exercer même sur les ganglions intra- 
thoraciques et faire disparaitre plus ou moins complètement 
des signes de compression médiastinale. 

Nos deux malades présentaient de l’albuminurie ; elle a 
disparu, sous l'influence du traitement. 

L'amélioration de l’état anatomique du sang, de la rate 
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et des ganglions s'accompagne le plus souvent d'une amé- 
lioration de l'état général qui se traduit par l'abaissement 
de la température au chiffre normal dans les cas fébriles, 
par la dispariiton des douleurs, de l'insomnie, de la fatigue, 
par le retour de l'appétit et des forces, par l'augmentation 
du poids du corps. Cette amélioration de l'état général esl 
plus ou moins complète et rapide suivant les cas ; elle parait 
plus constante dans la leucémie myélogène que dans la leu- 
cémie lymphatique. 

Dans les cas où l'élat leucémique ne se révèle pas par 
une augmentation du nombre des globules blancs, mais seu- 
lement par la présence dans le sang de leucocytes de forme 
pathologique ou par une simple modification de l'équilibre 
leucocytaire, dans les cas dits de pseudo-eucémie où l'état 
pathologique se révèle seulement par une augmentation de 
volume de la rate, par une ou plusieurs lumeurs ganglion- 
naires, on obtient les mêmes résultats Werapeitguss que 
dans la véritable leucémie. 

Bien entendu, ce n'est pas dans toutes les splénomégalies, 
dans toutes les adénopathies, mais seulement dans les splé- 
nomégalies et dans les adénopathies dues au développement 
anormal du tissu adénoïde, qu'il faut s'attendre à de sem- 
blables résultats. 

Dans les splénomégalies dues à la dégénérescence amy- 
loïde, à la stase sanguine, à l'hyperplasie de la charpente 
fibreuse, dans les adénopathies de nature syphilitique ou de 
nature tuberculeuse, bien que ces dernières puissent être 
henreusement modifiées par les rayons de Rôntgen, on ne 
saurait espérer un bénéfice aussi cerlain et aussi rapide de 
la radiothérapie. 11 est même permis de prévoir que dans 
nombre de cas douteux, par une nouvelle application du 
til adage. naturam morborum oslendunl curationes, lem- 
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ploi ‘rapeutique des rayons de Rônigen pourra servir de 
pierre de touche et aider au diagnostic différentiel. 

Si extraordinaires, si merveilleux que soient Îles résultats 
thérapeutiques dans les cas les plus favorables, ils ne sont 
cependant pas toujours synonymes de guérison. Chez un 
certain nombre de malades, l'amélioration plus ou moins 
“rüelle et temporaire n’a fait que retarder la terminaison 
fatale. Chez d’autres, une amélioration très notable et mème 
une guérison apparente de la maladie ont été suivies, après 
une rémission plus ou moins longue, d’un retour offensif 
des accidents et la reprise du traitement n'a pu empêcher la 
mort. Parmi les sujets traités qui ont récupéré toutes les 
apparences de la santé, et je comple comme tels les deux 
hommes que vous allez voir, il en est peu dont le sang soit 
redevenu tout à fait normal ; chez ces derniers même, 1l 
faut attendre la sanction du temps avant de parler de gué- 
rison définitive. 

Voici les conclusions de M. Bécière : 

Dans loutes les formes de la lymphadénie, dans toules 
les formes de la leucémie, l'emploi thérapeutique des rayons 
de Rôntgen constitue la médication de choix, la médication 
pour ainsi dire obligalotre. 

Au moindre soupçon de leucémie, l'examen du sang est 
nécessaire el ce n'est pas seulement la numération des glo- 
bules blancs qui importe, mais surlout la détermination de 
l'équilibre leucocylaire et la recherche des formes patholo- 
giques ; de la précocité du diagnostic dépend l'efficacité 
du traitement. 

En cas de doute sur la nature dune splénomégalie ou 
d'une adénopaihie, l'emploi thérapeutique des rayons de 
Rôntyen peut servir de pierre de louche el aider au dia- 
gnoslic différentiel. | 
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VIII 


M. Beausar, ancien interne de M. Béclère, présente les 
deux malades dont il a été question dans la communica- 
tion de son maître et donne leurs observations détaillées. 


IX 


MM. Emze Wei et Noré présentent une femme de cin- 
quante-deux ans atteinte d'une lymphadénie aleucémique, 
qu'ils soignent depuis huit mois par les rayons X. Les tu- 
meurs ganglionnaires ont presque entièrement disparu, le 
sang a repris un aspect quasi-normal et l’état général de 
_ la santé est devenue satisfaisant. 


X 


M. Anpré JousserT a observé dans le service du prof. De- 
bove et dans celui de M. Béclère sept cas de leucémie myé- 
logène. De ces sept malades, trois sont morts, un très amé- 
lioré par la radiothérapie est retourné chez lui en province. 
Il en reste encore trois en traitement. | 

Nous rapporterons les passages res plus intéressants de 
cette communication. | 

Les sept malades comprennent quatre hommes et trois 
femmes, ayant le plus jeune, vingt-deux, le plus âgé qua- 
rante et un ans. Rien d'’intéressant dans leurs antécédents. 

Le début de la maladie a été marqué chez deux d’entre 
eux par ces troubles gastro-intestinaux (vomissements, diar- 
rhée incoercible et récidivante) sur lesquels insistait Rendu, 
et qui semblent servir fréquemment d'introduction à la leu- 
cémie myélogène. Les cing autres n’ont rien présenté d'ana- 


logue. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HÔPITAUX 65 


Le développement de la rate paraît avoir été le premier 
phénomène morbide, mais toujours il s’est fait assez lente- 
ment et insidieusement pour n'attirer que tardivement l'at- 
tention du malade. C’est pourtant la splénomégalie qui a 
généralement donné l'éveil, beaucoup plus que les trou- 
bles de la santé générale, mais l'indolence de la tumeur 
splénique n'a, malgré tout, amené les sujets à se faire exa- 
miner que tardivement, au moment où l'organe devenait 
gênant par ses dimensions. L'un de ces malades, terrassier, 
s'en est aperçu à ce qu'il ne pouvait plus effectuer la flexion 
du tronc qu’exige le maniement de la pioche ; une femme à 
ce qu'elle ne pouvait plus agrafer son corset, etc. 

La plus petite des rates, examinée dès le début, atteignait 
déjà 20 centimètres dans son diamètre principal ; les autres 
allaient jusqu'à 45 centimètres, atteignant le pubis et débor- 
dant de 6 à 8 centimètres à droite de l'ombilic. 

On peut donc inférer de ces dimensions toujours considé- 
rables et de ce que nous savons de la lenteur de l'hyper- 
trophie splénique que la leucémie myélogène n'est jamais 
reconnue à ses premiers débuts : c'est toujours après ce 
longs mois, voire plusieurs années, qu'on diagnostique 
l'affection. 

Par contre, les altérations hépatiques m'ont toujours paru 
être consécutives aux modifications spléniques : elles sont 
d’ailleurs accessoires et contingentes et peuvent faire tota- 
lement défaut jusqu’à la mort. 

Chez nos sept malades, l’évolution, fort lente, mais de 
durée imprécise, puisque le début n’est pas possible à dé- 
terminer, s'est faite suivant un type uniforme et en trois 
actes : 

Phase initiale plus ou moins latente de tumeur spléni- 
que ; durée indéterminée. | 


T. OI. — JUILLET 1905. b 
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Phase spléno-hémalique ou d'état, où se voient tous les 
signes fonctionnels d'une anémie moyenne assez banale, 
anémie remarquablement stalionnaire dans son intensité 
comme dans ses modalités histologique». Elat général suffi- 
sarment bon, Durée moyenne, deux ou trois années. 

Puis, brusquement et inopinément, déclin des forces, 
infections inlereurrentes, complications diverses, modifica- 
Hons sanguines quelquefois considérables el de sens varia- 
ble, puis mort du sujel en quelques mois tout au plus. C'est 
la phase cachectique où deux fois nous avons observé Fas- 
sociation de tuberculose pulmonaire, une fois de compli- 
cations phlegmonenses, 

Îl est deux symplômes fréquemment associés que nous 
nous permellons de signaler à l'aitention des cliniciens, 
car considérés antérieurement éomme des complications 
ultimes surajoulées, ils pe nous on! pas paru recevoir leur 
interprélalion vérilable, Ce sont la fièvre et l'albuminurie. 

La fière peut Sobserer Tout au début où à la période 
d'élal : elle est légère mais durable. o<cillant entre 37°3 et 
2979 SUNaNT UN [vpe continu pouvant en outre se prolonger 
pendant de Tongs mois, Nous v insislons, car elle nous a 
paru inoépendante de loule complicalion surajoutée. 

De mème, lalbuminurie, loin d'être tardive comme on l'a 
dit, peut apparaître de bonne heure limitée à quelques cen- 
grammes, mais pouvant aussi s'élever à 1 ou 2 grammes. 

Mousset ne eroit pas devoir attribuer cette albuminurie. 
qui a existé chez qualre malades sur sept, à une simple 
congeshon rénale provoquée par la compression splénigque ; 
mais pluiòot a ne néphrite véritable (variabilité de Falhn- 
minurie, eylindres hyalfns et granuleux). 

Au point de vue hémalologie, M. Jousset a observé la 
formule banale de toutes les leucémies myélogènes : 
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Globules rouges : 1.500.000 à 2.000.000. 

Globules blancs : 90.000 à 475.000. 

Myélocytes 19 à 53 0/0 (dont 5 à 8 de myélocyles éosino- 
philes). 

Normoblasies 1.000 à 2.000. 

Rapport des globules blancs aux globules rouges 1/3 à 
1/25. 

Valeur globulaire 0,9 à 1,3. 

Tels sont les chiffres extrêmes observés chez les sept ma- 
lades. | 

M. Jousset a pu, avec le sang de quatre des malades sur 
sept, transfusé dans le péritoine du cobaye, déterminer une 
péritonite ; dans l'exsudat de ces péritonites il a trouvé un 
cocco-bacille, dont il renforce la virulence par passage 
de cobaye à cobaye. 

Bien que dans une expérience, il ait pu reproduire chez 
le cobaye. à l’aide de ce microbe, une énorme splénomégalie, 
Al. Jousset ne veul encore rien conclure sur l'action patho- 
génique de ce microbe, par rapport à la leucémie myélo- 
gène. 

D' Marc JoUssET. 
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‘TRAITEMENT DU GOITRE EXOPHTALMIQUE, par le D" STAUFFER. 


L'auteur, d'après son expérience clinique, recommande 
d'éviter les basses atlénuations, dont les effets irritants sur 
l'ensemble du système nerveux amènent des troubles et qui 
se prolongent, même après qu'on a cessé le médicament, 
et ce'a pour les basses et moyennes atténuations. Le traite- 
ment demande beaucoup de patience. Au bout de peu de 
temps l'état général s'améliore, le sommeil devient plus ré- 
parateur, l'hématose et la nutrition se font mieux, les trou- 
bles digestifs diminuent, le sujet engraisse el le système 
nerveux devient plus fort. C’est le symptôme d'exophtalmie 
qui s'amende le premier, puis le goître, le cœur en même 
temps devient pus calme et plus fort ; les difficultés vien- 
nent plutôt du système nerveux. A mesure que leurs forces 
augmentent, les sujets nerveux arrivent à une espèce d'exci- 
tation, particulière, qui reproduit la vivacité primitive de 
leur tempérament. Les médicaments homæœopathiques à em- 
ployer contre la maladie de Basedow sont : 

La Thyroïdine, dont les symptômes correspondent à ceux 
de l'Iode, palpitations, agilations, angoisse, é:évation de 
température, sueur, faiblesse, abattement, amaigrissement, 
troubles psychiques. Il faut faire usage d'atténuations assez 
élevées et clever les doses par degrés. 

lode : Circulation sanguine très excitée, pouls fréquent, 
pu'sations dans les gros vaisseaux ; vapeurs, surexcitation 
nerveuse; grande fatigue, abattement, affaiblissement, mai- 
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greur, sommeil agité, irritation, hypochondrie. Gonflement 
des glandes. Est particulièrement indiqué quand les doses 
allopathiques amènent de l'aggravation. 

Arsen. : Grande faiblesse, amaigrissement, tendance à la 
diarrhée ; soif, tremblement, sueur, grande irritabilité des 
nerfs, pouls fréquent, excité, palpitations, angoisse. Le mé- 
dicament doit être longtemps continué. Le D' Nicholson a 
publié dans ce journal plusieurs cas de guérison. 

Arsen. jodat : Cette combinaison des deux produits s'a- 
dresse surtout aux végétations adénoïdes et au goître. 

Aeontl : Convient particulièrement à l'irritation du cœur 
et des vaisseaux : chaleur, soif, sueur : angoisse, agitation, 
insomnie ; à l’état nerveux de la maladie de Basedow. C'est 
€ grand remède des maladies du sympathique, actif surtout 
contre l'insomnie et l'oppression. 

Lycopus virginic. Employé par le D" Halbert selon la loi 
de similitude, à la dose de 5 gouttes de teinture-mère une 
fois par jour ; doit être continué des années contre la tachy- 
cardie. | 

Badiaga : Recommandé par Norton contre l'adénite. Pal- 
pitations du cœur dues à une excitation agréable. 

Bellad. : Présente beaucoup de symptômes du mal de 
Basedow et a rendu à ‘’auteur de grands services.Les symp- 
tômes principaux sonl: grande agitation suivie de faiblesse, 
tremblement général : irrilation surloul nocturne, fatigue 
succédant au sommeil, qui ne vient pas malgré le besoin 
qu'on en a, mauvais rêves ; suile de peur, d'angoisse, de 
chagrin, de maladie causant le caractère irritable ; palpita- 
lions, pulsations des carotides : congestions à la tête, sueurs 
chaudes. Disposition à l'adénite. 

Natrum murial. : Convient surtout à l'anémie et à ses 
suites ; palpitation, bourdonnements, sensation dans le tho- 
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rax. à gauche comme d'un bruil d'ailes : aménorrhée, amai- 
grissement, faiblesse irrilab'e ; insomnie, tremblement, soil 
vive : cmbharras gastro-inteslinal. 

Gionoin, : Agit surtout sur la circulation : palpitations, 
mouvement de sang vers la lèle : pulsations artérielles très 
marquées ; agil surloul sur les emmes à la ménopause ; 
les mouvements d'humeur, les efforts gènent le cœur, con- 
gestion et oppression dans la poitrine ; pouls accéléré, 
plein, dur et bondissant : agitation nerveuse, angoisse. 

Ferrum : Médicament du sang : altération de la crase 
sanguine, faiblesse, abattement, anémie : vapeurs, conges- 
lion, excilalion du système vasculaire. 

Phosphore: Bon médicament, a guéri un cas grave, où 
le malade commençait une hyperhémie hypostatique. Far- 
rington dit que c'est le remède de la faiblesse irritable. Les 
baltements du caur sont aggravés par les mouvements d'hu- 
meur, faiblesse, tremblement des membres, sueur chaude. 
On connaît l'action du remède sur la composition du sang. 

Ferrum phos. : AcUf surtout dans l’anémie du début. 
La 12° trit. a guéri une insomnie tenace. 

Ferrum sulf. : Souvent utile au début du ma:. L'auteur 
a prescrit l'errum et Ferrum sulf. aux basses puissances. 
A l'exceplion de Ferr. phosph. el picricum, les préparations 
ferrugineuses semblent moins irritantes dans la maladie 
de Basedow. 

Ferrum jod. | Présente les mèmes propriétés que les an- 
tres ferrugineux. 

Cactus yr. est un bon remède de la dilatation du cœur et 
de Thyperlrophie : sensation de serrement du ewur | batte- 
ments fréquents, pulsations artérielles. oppression. 

Jaborandi ©: \ emplovxer, daprès Wood, à la suite d'fode, 


eyo 
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tremblement nerveux, sueur, chaleur, rougeur à la peau. 

Kali carb. : Médicament du sang, convient aux sujets 
nerveux et irritables. Femmes physiquement très dépri- 
mées : faiblesse, tremblement, anémie : vapeurs, forts bat- 
tements artériels, faiblesse ‘lu cœur. insomnie. 

Cale. carb. : Correspond parfaitement au gonflement du 
goitre, comme Hepar sulf. cale. Ballements du eœur'avec 
angoisse, dyspnée, faiblesse, amaigriss®ment, sueur, Irem- 
blement, insomnie : convient aux humeurs changeantes. 

Phosphori acid. : Bon remète te la faiblesse irritable, 
aurtont après ‘es chagrins et les affections déprimantes ; 
cest un remède qui rend les forces el sépare la crase du 
sang. Un symptòme particulier de ce médicament est la 
sueur abondante ef la chaleur humide de la peau. 

China convient à des symptômes analogues. 

Chininum arsen. : Plus souvent indiqué et s adresse sur- 
tout à tous les vieux cas d'anémie, avee grande faiblesse du 
cœur, L'auteur cite, à la suite. nombre d'autres remèdes, 
dont les effets se rapprachent de ceux qu'il énumère. Plus 
haut : Aurum, Pulsat.. Ammon. muvrial., Colchicum, Pla- 
lina, Amyl nitrit.. Strophantus, Spongia. Kalmia. Spige- 
liu, Veratrum viride, etc. | 

ll wa pas la prétention d'avoir épuisé la lisle ile la 
thérapeutique homaopathique, et Pélude des médicaments 
peut donner encore ce vrais H'ésors spécifiques, 

Chaque cas particulier peut se présenter avec ses indica- 
lions : le D° Schautfer n'a voulu que donner un apercu de 
l'aclion des médicaments les plus utiles pour la clinique. 


(Ally. hom. Zeil.. juin 1905) 


D: PICARD. 
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LES INJECTIONS D'ALCOOL CONTRE LES NÉVRALGIES DU TRUUMEAU 


Depuis que MM. Pitres et Verger ont introduit dans la 
thérapeutique de la névralgie faciale l'injection loco dolenti 
de 1 cc. d'alcool à 60°, de nombreux auteurs ont eu recours 
au même procédé ; certains, tels que M. Schloesser, ont 
même modifié la technique el préconisé des injections pro- 
fondes d'alcool. 

A son tour, M. le D" Ostwalt a eu recours à ces dernières 
chez 4 malades soignés dans le service de M. le D” Ray- 
mond, proesseur de clinique des maladies du système ner- 
veux à la Faculté de médecine de Paris, ou dans celui de 
M. ie D" P. Marie, médecin des hôpitaux de ladite ville ; et 
les résultats de ces essais sont consignés par M. le D" G. La- 
porte dans sa thèse inaugurale. 

Pour pratiquer ces injections M. Ostwalt emploie de l'al- 
cool à 80° à la dose de 1 à? cc. additionnés d'environ 0 gr. 
0l centigr. de cocaïne en vue de rendre la piqûre moins dou- 
loureuse et de prévenir, dans une certaine mesure, la douleur 
post-opératoire. Le liquide injecté doit atteindre les troncs 
nerveux à leur sortie du crâne ou dans teurs canaux même. 
Pour cela, on enfonce une longue aiguille droite ou courbée 
suivant les cas,sous la gencive,en arrière des dernières mo- 
laires supérieures le long de la tubérosité du maxillaire. 
Lorsque c'est le nerf maxillaire inférieur qui est le siège de 
la névralgie, on remonte ainsi jusqu’au trou ovale ; quand le 
nerf maxillaire supérieur est intéressé, c'est le lrou grand 
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rond qu'il convient de viser. Si, enfin, le nerf ophtalmique 
est en cause, on pénètre par l'échancrure sous-orbitaire jus- 
qu'au plafond de l'orbite. 

Lorsque l'injection réussit, le malade éprouve aussitôt du 
fourmillement, preuve que l'aiguille a atteint le nerf. L'en- 
gourdissement qui suit traduit la paralysie sensitive passa- 
gère produite par l'alcool. Pratiquée correctement, linjec- 
tion est généralement bien supportée et peu douloureuse. 
L'amélioration survient habituellement très vite. 

Dans les cas traités par notre confrère, la guérison a été 
obtenué après une à trois injections. Ces observations sont 
toutefois encore trop récentes pour qu'il soit possib:e de dire 
si ces guérisons sont définitives. (Semaine médicale, 31 
mai.) | 


BIBLIOGRAPHIE 


DE LA RADIOSCOPIE DU CŒUR ET DE LA MENSURATION DE L'AIRE 
CARDIAQUE A L AIDE DES RAYONS X 


Sous ce titre, notre ami, le docteur Chiron. vient de pu- 
blier comme thèse inaugurale un fort intéressant travail 
qui sera goûté des spécialistes pour les points nouveaux 
qu'il met en lumière « dimensions exactes de l'aire cardia- 
que et ses modifications chez les tuberculeux guéris. Mais, 
ce sont surtout les praticiens qui ne se sont pas encore oc- 
cupés de radiologie qui prendront plaisir à lire cette thèse 
et pourront en tirer profit. En effet, la netteté avec laquelle 
le D” Chiron expose la technique de la radioscopie et en 


AT 





74 BIBLIOGRAPHIE 


montre les avantages et la simplicité décidera certainement 
les médecins qui sont encore privés de ce mode d'examen à 
s en Servir. 

La radioscopie devient presqu'aussi nécessaire que l'aus- 
cultation, et le matériel, bien simple qu'elle exige s'impose 
au médecin au même titre qu'un stéthoscope. 

Ce doit être une joie pour nos maitres en homæopathie de 
voir leurs élèves cultiver les découvertes nouvelles et s'ef- 
forcer, par tous les moyens, d'arriver à un diagnostic exact, 
Is seront ainsi à même d'appliquer toujours avec précision 
la merveilleuse thérapeutique invariable en son principe 
comme en ses applications qui leur a été enseignée. 


Je termine en rappelant les conclusions de notre ami, bien 
que ces conclusions ne puissent donner qu'une faible idée 
de l'œuvre qui mérite d'être lue en son entier. 


CONCLUSIONS : 


l° La radioscopie doit prendre place dans l'examen du 
cœur au même titre que les movens cliniques employés jus- 
qu'à ce jour dans l'exploration de cet organe. Elle seule. 
permel de déterminer la situation exacte du cœur, de cons- 
taler son déplacement dans les diverses affections patholo- 
giques du poumon et surtout de la plèvre (pleurésie avec 
épanchement) afin d apprécier nellement sa surface ; 

2° La mensuration de l'aire du cœur que nous avons faite 
à l'aide de l'orthodiagraphe du D° Guilleminat chez 11 
sujets normaux, nous ont donné des résultats inférieurs à 
ceux publiés jusqu'ici. 

Nous trouverons en effel que la moyenne de la surface du 
cœur chez l'homme est de 79 cmd. 
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Or, MM. Bouchard et Balthazard ont obtenu comme 
moyenne : 89 cmq. | 

Le professeur Moritz a trouvé que chez l'homme normal 
l'aire du cœur variait entre 98 cmgq et 102 cmq. 

Enfin, chez l'homme égai:ment, MM. Antony et Loison 
Bouneut comme normaux, des cœurs dont la surface varie 
entre 100 cmq et 125 cmq. 

Chez trois tuberculeux guéris que nous avons pu exami- 
ner, nous avons constaté que la surface du cœur était plus 
étendue que chez les sujets normaux : 83 cmq. 

Sans chercher à généraliser ce fait, car le nombre très 
restreint de nos observations ne peut nous y autoriser, nous 
croyons qu'il y aurait là matière à des recherches très inté- 
ressantes et nous devions en terminant, le signaler. 


D' Monpan (du Havre). 





VARIJETES 


« PLAUDITE, ACADEMIC] ». 


Celui qui voudrait relever toutes les singularités qui ca- 
ractérisent la récente discussion à l'Académie de médecine 
sur la déciaration obligaloire des maladies épidémiques — 
nous disons épidémiques et non contagieuses, comme les 
ont qualifiées à tort la plupart des orateurs — risquerait 
fort de ne pas être de si tôt au bout de sa tâche. La besogne 
serait trop faslidieuse pour ètre parachevée de la sorte, et 
d'ailleurs pas nest besoin de tout passer au crible pour 
faire voir l'esprit qui anime cette Compagnie savante. Ce 
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que nous avons déjà écrit à ce sujet est très démonstratif. 
(Voir notre supplément au numéro de la Semaine Médicale 
du 28 juin 1905) ; toutefois, Il reste encore un point qui mé- 
rite l'attention. 

Dans le compte rendu officiel de ia séance du 20 juin se 
trouve in extenso la communication faite par M. Henri Mo- 
nod, directeur de l’assisiance et de l'hygiène publiques au 
ministère de l'Intérieur. Disons incidemment que M. H. Mo- 
nod, qui n'est pas médecin, fait partie de l'Académie dans 
la classe des associés libres, laquelle classe permet d'élire 
des personnages officiels que le règ'ement désigne sous la 
dénomination d’ « administrateur d'un ordre élevé ». Or, 
toute la communication de M. H. Monod, qui comprend plus 
de quinze pages du Bulletin de l'Académie de médecine, 
tend à démontrer que la direction de l'hygiène publique a 
fait tout ce qu'elle devait et que c'est le médecin qui ne veut 
pas obéir à la loi. Aussi, comme nous l'avons déjà signalé. 
M. H. Monod estime-t-1' qu’« il est de première importance 
d'obtenir, pour donner force d'exécution à la loi de 1902, 
l'appui de la magistrature ». La statistique prouvant que, 
au bout de douze années, l'obligation de la déclaration des 
cas de maladies épidémiques est restée illusoire, cette pen- 
sée de l'administration sanitaire s'est fait jour à plusieurs 
reprises, car du commencement jusqu'à la fin l'exposé de 
M. H. Monod vise le Corps médical. Sachant que tout ce qui 


a été fait « peut être rendu inutile si :e médecin se refuse à 
faire la déclaration », le directeur de l'hygiène publique ré- 


clame « le concours de la magistrature, qui n'aura plus à 
sévir lorsqu elle aura rappelé quelques récalcitrants au res- 
pect de la loi ». Mais comme ïi craint sans doute que la 
magistrature ne soit à peu près désarmée. vu les termes 
dans lesquels est conçu l’article 15 de la loi du 30 novembre 
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1892, il a recours à un moyen détourné pour influencer le 
Corps médical, en avançant que « l Académie a toute l'auto- 
rité nécessaire pour souligner l'importance sociale de la 
déclaration ». Et, après avoir appuyé « le væu que la loi sur 
la déclaration obligatoire des maladies contagieuses soit 
strictement appliqué » M. H. Monod termine en disant : 
« Quant aux médecins, le vote de l'Académie, j'espère, les 
éclairera sur leur devoir et l'étendue de leur responsabi- 
lité ». 

Eh bien, le croirait-on possible, ce langage véhémente- 
ment — mais inutilement — menaçant à l'égard des méde- 
cins, :a Compagnie, ainsi que nous l’apprend le Bulletin 
de l'Académie de médecine, l'a marqué de vifs applaudisse- 
ments, annotation unique dans toute cette longue discus- 
sion. Applaudissez, Messieurs, les académiciens, ce fonc- 
Honnaire qui dénigre les médecins, mais ne croyez pas 
pour cela que vous soyez investis de quelque autorité sur le 
Corps médical, qui n'a pas à recevoir de vous des conseils. 

(Semaine médicale, 1° juillet). 


Nous ne pouvons que joindre notre modeste appui, à 
l'autorité que donne à notre confrère de la Presse Médicale 
son énorme tirage el l'influence méritée qu'il exerce sur 
les milliers de médecins, français ou étrangers, ses lec- 
leurs. Assez de butgétivores, assez de parasites encombrent 
notre profession. Gardons-nous d'en créer de nouveaux et 


d'augmenter encore l'innombrable et prétentieux mandari- 
nal, pour qui une place officielle tient lieu de science, d’in- 


lelligence et de caractère. 
J.-P. TESSER. 
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DE L'HÉRÉDITÉ TUBERCULEUSE 


Nous trouvons dans le numéro de juillet de la Médication 
Martiale, un article de M. Bron,sur l'hérédité tuberculeuse: 
ét nous faisons mention de cet article parce qu'il peint assez 
bien l’état d'esprit de la généralité des praticiens vis-à-vis 
de ce problème si important de la contagion ou de l’hérédité 
de la tuberculose. 

Ainsi cet auteur débute en disant : « On a reconnu et pé- 
«& remptoiretment démontré que la tuberculose est conla- 
« gieuse. » Puis, à la page suivante, il fait solennellement 
là déclaration de principe que voici 

« Je posé en principe, et avec toute la sincérité possible, 
« qùe jamais, dans {toute ma pratique rurale, je mai cons- 
« faté de cas de tuberculose acquise par voie de contagion. 
« Et je dirai de même pour le cancer : les observations de 
« maisons à cancer » ne me semblant pas très concluantes. 
et le nucrococcus neoformans étant encore à l'étude, je 
soutiens donc, et voudrais prouver, que les cas de conta- 
gion de tuberculose, que j'admets, un peu pour faire 
cotiiiie toùt lé monde et ne pas passer pour révolution- 
naire, sont beaucoup plus rares qu'on ne le croit. 

« Où porte en soi une tuberculose ou un cancer, on ne 
fa contracte pas, ou presque jamais (Loc. cit., p. 387). » 
Comment notre auteur peut-il admettre à la fors que la 
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contagion de la tuberculose ait été péremptoirement dé- 


montrée et cependant qu'elle n'existe pas. On ne peut ex- 
phquer cette contradiction que par l'influence que prennent 
sur certains esprits, les affirmations formulées ex cathédrà 
par les pontifes de la science. Nous n'admettons pas ces 
faiblesses pour ne pas dire ces servilités de caractère ; les 
sciences, même expérimentales, sont exposées à trop d'er- 
reurs et leurs perfectionnements mêmes leur font subir trop 
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de changements pour qu il soit possible d'admettre le prin- 
cipe d'autorité au milieu de tous ces problèmes, qui s'agi- 
tent et se conlredisent, et c'est répéter une banalité que de 
dire que la liberté des opinions est une condition nécessaire 
du progrès des sciences ct de la découverte de la vérité. 
Que notre confrère se ressaisisse donc et qu'il affirme car- 
rément que l'opinion de la contagion de la tuberculose en 
dehors des procédés de laboratoire est une erreur scienti- 
figue. 
Pd: 


LA THÉRAPEUTIQUE HOMOEOPATHIQUE NE DOIT PAS ÊTRE APPELÉE 
THÉRAPEUTIQUE POSITIVE 

C'est surtout FEcole de Hahnemann qui a enseigné cette 
notion physiologique des effets opposés des médicaments 
appelés effels aclifs (primitifs) et effets réactifs (secondaires). 

À ces deux groupes d'effets opposés. on a aussi donné les 
désignations suivantes : effels posthiis, effels négaliis. Dans 
cette division, le terme positif peut être conservé, parce qu'il 
établit une distinction entre ces deux effets, et le terme néga- 
fif n'a, lui aussi, qu'une valeur relative. 

Le D" Piedvache (1) classait ces deux groupes d'effels op- 
posés en effets posuifs des fortes doses et effels postti}s des 
peliles doses. fei, l'adjectif positif peut èire rayé de part et 
d'autre, l'idée en deviendra plus celaire, un adjecHif qui ne 
différencie rien étant tout à fait inutile. En effel, dans le 
langage scientifique chaque mot doit avoir sa signification 
propre. La science vit de distinction et dans ce caf le mot 
positif, étant trop général ou trop vague. doit ètre rejeté. 


(1) Art Médical, 1859, t. LXIX. p. 261. 
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Si, toutefois, l’on tient à conserver à un groupe l'ad- 
jectif positif, il est permis de choisir à quel groupe d'ef- 
fets il est préférable de l’attribuer. Le D' Piedvache pense 
que c’est aux effets des fortes doses, puisqu'il dit : « Plus j'y 
pense d’ailleurs, plus je suis porté à considérer l'action ré- 
actionnelle comme étant le retour pur et simple à l'état nor- 
mal et non comme une action positive. » Donc, l'effet qui 
est contraire à l'effet réactionnel est seul positif, et l’effet 
réactionnel, pour ne pas le confondre avec le précédent, ne 
mérite pas l’attribut de positif. 

La thérapeutique peut utiliser, tantôt l’un, tantôt l’autre 
de ces effets. La méthode thérapeutique utilisant l'effet po- 
sitif pourra s'appeler thérapeutique positive, lautre mé- 
thode utilisant l'effet réactionnel, pour la diftérencier de la 
précédente, ne devra donc pas être appelée thérapeutique 
positive. 

Or, c'est justement la thérapeutique homæopathique qui 
utilise l'effet qui n'est pas positif, donc cette méthode ne 
doit pas être appelée positive. | 

D" JuLes GALLAVARDIN. 


REMARQUE. — J'appelle positive la thérapeutiaue qui va 
d'Hippocrate à Pasteur, en passant par Hahnemann, parce 
qu'elle rejette toute hypothèse, à l'encontre du galénisme 
qui est une thérapeutique éliologique et hypothétiqu, par 
essence. 

D' P. Jousser. 





Le Propriétaire-Gérant : P. JOUSSET. 
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LA TOXINE DIFFUSE ET LA TOXINE ADIÉRENTE DU BACILLE 
DE Kocx. 


En 1902 dans notre Mémoire sur les microbes pathogènes 
nous écrivions déjà : « Les toxines se divisent en deux caté- 
gories : celles qui ont à la fois la propriété de diffuser dans 
l'organisme et de reproduire la maladie en l'absence même 
du microbe et celles qui restent pour ainsi dire attachées 
au microbe et n'agissent pas en son absence »(page 22).Nous 
citions comme exemple des premières le bacille de Lerffler 
et le bacille du tétanos et comme exemple des secondes, le 
bacille de Koch. | 

M. Auclair a publié sur le même sujet une suite de tra- 
vaux dans lesquels il a démontré par l’expérimentalion et. 
par la clinique l'existence de ces deux toxines dans la tu- 
berculose, dans la fièvre typhoïde, dans les affections à strep- 
locoques et gonocoques, pour les toxines du pneumobacaille 
de Friedländer, de l’actinomycose du bacille de Loœffler. 

De ces expérimentations dans lesquelles les toxines ont 
été tantôl imjectées sous la peau, tantôt versées dans la tra- 
chée-artère, M. Auclair a conclu que « l’inflammation pro- 
T. CI. — AOUT 1905. 6 
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voquée par les microbes pathogènes n'est pas due à l'acli- 
vilé biologique de ces microbes : elle est le résultat, en par- 
tie tout au moins, de poisons chimiques intimement adhé- 
rents au cofps rhitrobien èl insolubles dañs le milieu phy- 
siologique (Archives de médecine expérimentale, n° 6, 
1903, page 743). 

Nous limitant à ce qui concerne l'histoire du bacille tu- 
berculeux notis désirons cxposer atec détails lc resultat 
des travaux de M. Auclair et pour cela nous nous aiderons 
de ses diverses pubhcations, mars plus particulièrement 
d'une brochure de son élève, le docteur Radiguet, brochure 
don! le titre résume bien l'idée qui a servi de guide à M. Au- 
clair : La Tuberculose, maladie d'intoxication surtout lo- 
cale (chez Steinheil, éditeur, 1905). 

Après avoir remarqué que la tuberculine de Koch, toxine 
soluble du bacille tuberculeux, est impuissante à reproduire 
la tuberculose et que les injections aqe bacilles tués par la 
chaleur sont encore aptes à reproduire les lésions essentiel- 
les de cette affection, M. Auclair en a conclu que le bacille 
de Koch, en dehors des toxines solubles, en possédait une 
autre adhérente à ce microbe, loxine qui était le véritable 
agent de la maladie. 

Voici la technique employée par M. Auclair pour isoler 
cette toxine. Les bacilles de Koch sont d'abord tués par la 
chaleur, puis séparés, par filtration sur papier,de leur bouil- 
lon de culture. On verse sur ces bacilles de l'éther sulfuri- 
que et au bout de 48 heures on obtient, après évaporation 
de l'éther, une substance grasse, totalement insoluble dans 
l'eau et gardant la réaction d'Ebrlich. Cette substance con- 
lient un des poisons adhérents à la tuberculose et est dé- 
nommé éfhérobacilline où plus simplement éthérine. 


Si, au lieu de Féther on se sert de chloroforme qui a, lu 
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aussi, la propriété de dissoudre les matières grasses, on 
obtient une nouvelle substance toxique que M. Auclair ap- 
pelle chlorojormo-bacilline ou nnieux chloroformine: 

L'éthérine et la chloroformine déterminent des lésions tu- 
herculeuses très analogues à celles du bacille de Koch; avec 
cette différence que les lésions déterminées par les injections 
de toxines ont une évolution purement locale qui guérit 
spontanément, aussitôt que les poisons qui en étaient cause 
ont épuisé leurs effets, tandis que la lésion déterminée par 
le bacille de Koch continue d'évoluer et s'accroît gràce à 
la pullulation du bacille ipoculé. 

L'éthérine et la chloroformine ont des effets bien diffé- 
rents sur l'organisme, le premier produisant la caséificalion 
des lissus et la seconde étant un poison sclérosant. 

La doctrine qui a inspiré les travaux de M. Auclair est 
l'organicisme et conclut à faire de la tuberculose une in- 
toxication locale ; c'est là une erreur, mais voyons d'abord 
en détail l'ensemble des symptômes et des lésions éludiés 
par M. Auclair et sur lesquels il pense avoir solidement 
élabli son système. 

La première conclusion qui ressort des expériences de 
M. Auclair c'est que le bacille de Koch agit surtout par sa 
présence et non par les toxines qui diffusent et se répandent 
dans les liquides de l'organisme. Ces propriétés du bacille 
de Koch viennent des toxines contenues dans les malières 
grasses qui lui sont adhérentes. Ces toxines, isolées par la 
lechnique que nous avons prescrite précédemment, mjectées 
sous la peau ou dans la trachée-artère, déterminent des lé- 
sions très analogues à celles produites par les bacilles 
morts, lésions qui ne diffèrent de celles produiles par le ba- 
cille vivant que parce qu'elles s'élergnent spontanément 
n'étant pas entretenues par la pullulation du bacille lui- 
même. 
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Nous avons déjà dit que l’éthérine produisait surtout la 
caséification et les cavernes quand elle était injectée par 
la trachée et la chloroformine l’état scléreux du poumon. 

M. Auclair tire son argument principal pour démontrer 
la nature locale de la tuberculose du processus qu'on ob- 
serve chez le cobaye inoculé ; il est très vrai que dans ce cas 
déterminé l'injection produit au point où on la pratique 
une sorte d'abcès caséeux où pullulent les bacilles de Koch, 
qui, de là, envahissent graduellement les ganglions lympha- 
tiques du mésentère, la rate, le foie et enfin le poumon ; il 
est très vrai encore que pendant presque toute la durée de 
l'expérience les cobayes ne maigrissent pas, sont sans fiè- 
vre et ne commencent à présenter des symptômes généraux 
qu'au moment où les organes, détruits par l’action des toxi- 
nes adhérentes, ne peuvent plus remplir leurs fonctions. 

M. Auclair wa pas compris que cette expérience de labo- 
ratoire ne saurait constituer un argument en faveur de son 
système. Chez l’homme, en effet, la tuberculose ne provient 
pas d'une inoculation et ne marche pas comme chez le co- 
baye, mais présente des formes très diverses qui varient 
depuis la tuberculose la plus bénigne et la plus lente en son 
évolution comme le lupus, les écrouelles et même un cer- 
tain nombre de phtisies pulmonaires, jusqu'aux formes 
foudroyantes et mortelles en quelques semaines comme la 
granulie ct la méningite. 

L'infection tuberculeuse, produite par l'injection dans les 
veines du cobaye de culture pure suffirait déjà à démontrer 
que c'est une erreur d'enseigner que la tuberculose est tou- 
jours une affection locale, puisque dans ce dernier mode ex- 
périmental les symptômes locaux sont nuls ou presque nuls 
et les symptômes généraux sont tout. 

Serrant de plus près notre argumentation, nous ferons 
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observer à M. Auclair que tout bacille de Koch, vivant con- 
tient à la fois des toxines diffusives et adhérentes et parmi 
ces dernières celles qui déterminent la sclérose et celles qui 
déterminent la caséification. 

Dans ces conditions étiologiques qui sont incontestables, 
comment expliquer que le bacille de Koch produise chez 
l'homme tantôt une affection purement locale, tantôt des 
symptômes généraux : tantôt la caséification, tantôt la sclé- 
rose ; la cause instrumentale, le microbe, étant toujours le 
même, les effets ne sauraient différer. La doctrine orga- 
nicienne est donc absolument impuissante à rendre compte 
des phénomènes produits par les différents poisons du ba- 
cille de Koch, seule la doctrine des prédisposilions définies, 
du terrain, comme on dit en bactériologie, fournit l'intelli- 
gence des différentes actions dues à un même bacille. C'est 
qu'en effet, l'organisme est toujours le maître de ses mou- 
vements morbides, qu’il peut faire avec le même microbe, 
lantôt une maladie bénigne et tantôt une maladie grave,qu'il 
a même la puissance d'empêcher toute action du microbe 
pathogène, de le maintenir un temps indéterminé dans un 
état absolument inoffensif, de créer en un mot cet état si cu- 
rieux que Verneuil a appelé justement le microbisme la- 
lent. Ceci dit pour remettre toute chose à son point, nous 
n'avons plus qu’à remercier M. Auclair de ses études si ìn- 
téressantes sur les différentes toxines du bacille de Koch et 
Sur les actions différentes de ces toxines. 


D' P. Jousser. 
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DE LA VALEUR DIAGNOSTIC DE LA RÉACTION DES URINES AU BLEU 
DE MÉTHYLÈNE DANS LA FIÈVRE TYPHOIDE. 

Le diagnostic de la fièvre typhoïde par l’agglutination des 
bacilles restera loujours, quoi qu'on fasse, un moyen de 
laboratoire el, par conséquent, peu pratique ; la diazoréac- 
tion est souvent infidèle, c'est pourquoi nous croyons utile 
de publier la note de M. Russo sur la réaction de l'urine par 
le bleu de méthylène dans la fièvre typhoïde. Cette note est 
empruntée toute entière à la Semaine médicale du 2 août 
1905. 

D' P.. 


L'auteur a entrepris une série de recherches en vue de 
lrouver un réactif, facile à préparer et inaltérable, qui fût 
sysceptible de remplacer le liquide diazoïque d'Ehrlich, 
lequel n'est pas exempt de certains inconvénients. On sait, 
en effel, que, pour obtenir la diazo-réaction, on doit éviter 
non seulement les causes d'erreurs inhérentes au réactif 
lui-même (préparalion ancienne, trop grande quantité de 
nitrite de soude, impuretés de l'acide sulfanilique ou de 
ļ ammoniaque), mais encore celles qui sont propres à l'urine 
(acidité, fermentations, etc.). Or, M. Russo a été à même de 
substituer au réactif d'Erlich une solution de bleu de méthy- 
lène, cetle substance colorante donnant au contact de cer- 
taines urines pathologiques (notamment «dans la fièvre ty- 
phoïde) une réaction très nette, qui se traduit par une colo- 
ration vert de menthe ou vert émeraude (1). 


(1) Il n’est peut-être pas sans intérêt de rappeler à ce propos 
que différents auteurs ont déjà préconisé des réactifs à base de 


SÉMÉIOLOGIE 87 


Voici quelle la manière de procéder adoptée par l'auteur : 

Dans un tube à essai renfermant 4 ou 5 €. c. d'urine à exa- 
miner, on yerse quatre gouttes d’une solution aqueuse de 
bleu de méthylène chimiquement pur, au taux de 1 0/00 et 
ne contenant pas de granules de substance colorante en sus- 
pension ; puis on agite légèrement, et aussitôt on voit le 
liquide se colorer uniformément. Si la coloration ainsi ob- 
tenue est vert de menthe au vert émeraude, c'est que la 
réaction est positive. Il convient, au contraire, de ne pas 
altacher une grande valeur à la coloration vert clair ou vert 
bleuâtre, la première s'observant souvent à la péride où 
les malades s'acheminent. déjà vers la guérison, et la se- 
conde dans les cas de constipation habituelle, lorsque lu- 
rine renferme une grande proportion d'indican. 

Si on laisse les lubes à essai au repos, les colorations sus- 
mentionnées sg maintiennent dix jours environ pour dispa- 
raître ensuite progressivement, en même temps que des 
granules de substance colorante se rassemblent à la surface 
dg l'urine, mais même à ce moment-là il suffit d'agiter for- 
lement le tube, de manière à redissoudre le réactif, pour 
voir réapparaîlre la coloration, un peu plus pâle, cepen- 
dant. 


couleurs d’aniline pour l'examen clinique des urines, 'notamment 
en vue de rechercher les pigments biliaires: nous citerons en par- 
ticulier le procédé de M. F. A. Monckton, qui utilise préeisément 
le virage au vert des solutions de bleu de méthylène (Voir Se- 
maine Médicale, 1902, p. 387). Mais les recherches ultérieures de 
M. Maurice Roch paraissent démontrer que la métachromasie sur 
laquelle est basé ce procédé, et aussi celui de M. F. Baudouin, à 
la fuchsine (Voir Semaine Médicale, 1902, p. 398), tient simple- 
ment à un phénomène physique — superposition de la teinte 
jaune de l'urine à la couleur propre du réactif — et non à la for- 
mation d’une combinaïson chimique nouvelle, ce qui lui enlève 
la plus grande partie de sa valeur (Voir Semaine Médicale, 1903, 
p. 103). — L. CH. 
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En vue de cette réaction, M. Russo s’est servi d'urine fraî- 
che, en ayant soin de la filtrer toutes les fois qu'elle était 
troublée par des phosphates ou par de lurate acide de 
soude. 

L'auteur a pu se convaincre que l'ébullition et l'évapora- 
tion de l'urine, ou encore l'administration de bon nombre 
de médicaments — tels que le benzonaphtol, le salol, le 
calomel, le valérianate et le bichlorure de quinine, la ca- 
féine, la digitale, etc. —, n'altèrent nullement la réaction 
dont il s’agit. D'autre part, il a eu maintes fois l'occasion 
de constater que cette réaction fait défaut chez l'individu 
bien portant, dans les conditions physiologiques les plus 
diverses, ainsi que pendant la grossesse, le travail et les 
suites de couches. 

Pour ce qui est des différents états morbides, M. Russo 
a remarqué que la réaction est toujours négative dans la 
scarlatine, la varicelle, la varioloïde, l'influenza, la bron- 
chite aiguë ou chronique, la pneumonie lobaire, la gastrite, 
tant aiguë que chronique, les gastro-entérites fébriles, l'ap- 
pendicite, la lithiase rénale, la néphrite aiguë ou chronique, 
le rhumatisme articulaire, l'abcès du foie, les affections mi- 
trales, l'épilepsie, la neurasthénie et la fièvre paludéenne. 

Elle se montre, par contre, constamment positive dans la 
fièvre typhoïde, à partir du deuxième ou troisième jour de 
la maladie. Fait curieux, à chaque phase de cette affection 
correspond une des deux colorations caractéristiques : à la 
première période, on constate toujours la coloration vert 
de menthe ; dès le début de la période de déclin et jusqu'à 
la convalescence, on voit la coloration évoluer suivant une 
sorle de courbe, qui commence au vert clair pour aboutir 
graduellement à la couleur primitive du réactif (indice de 
guérison), laquelle se maintient dès lors, à moins qu'il ne 
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survienne une rechute. La coloration vert émeraude est, au 
contraire, caractéristique de la période d’acmé et persiste, 
dans les cas graves, jusqu’à la mort. 

Etant donnée la présence constante de cette réaction dans 
la dothiénentérie, M. Russo estime qu'elle offre une grande 
valeur au point de vue du diagnostic différentiel de celte 
maladie d'avec des gastro-entérites fébriles, dans lesquel- 
les il ne l’a jamais notée. 

Dans la rougeole, la réaction au bleu de méthylène se 
montre lors des premières manifestations de l'exanthème 
et disparaît dès que celui-ci commence à s’atténuer. 

Dans la variole, la réaction devient positive à l'apparition 
des éléments éruptifs et se maintient jusqu’au commence- 
ment de la période de dessiccation. Là encore, elle présente 
une grande valeur diagnostique, puisque, constante chez 
les varioleux, elle fait absolument défaut dans la varicelle 
et la varioloïde. | 

Fait curieux, dans toutes les maladies susmentionnées, la 
réaction diminue d'intensité, en même temps que les symp- 
tômes cliniques s’atténuent, pour disparaître avec la gué- 
rison, de sorte quil y a un parallélisme parfait entre la réac- 
lion et l'évolution du processus morbide. 

L'auteur a également recherché la réaction dont il s’agit 
chez des tuberculeux, et, bien que le nombre des cas exami- 
nés à cet égard soit assez restreint (85), il ne s'en croit pas 
moins autorisé à conclure que, dans la première période de 
la tuberculose, la réaction est toujours négative, alors même 
que lon trouve dans l'expectoration des bacilles de Koch ; 
pour ce qui est de la seconde période, l'absence de réaction 
au bleu de méthvlène est d’un bon pronostic, tandis que sa 
constatation est de mauvais augure. La réaction ne paraît, 
d'ailleurs, être en rapport ni avec la température, ni avec 
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la quantité des bacilles de Koch, mais bien avec le degré 
d'extension des lésions pulmonaires. 

En se basant sur l’ensemble de ces faits, M. Russo estime 
que la réaction au bleu de méthylène peut avantageusement 
remplacer la diazo-réaction d'Ehrlich, et cela non seule- 
ment parce que le réactif en question est inaltérable, d'une 
préparation rapide et d’un maniement facile, mais encore 
et surtout parce que la réaction au bleu de méthylène s’ob- 
serve dans un nombre beaucoup plus limité de maladies 
infectieuses que la diazo-réaction : elle présente, en outre. 
une valeur clinique et pronostique plus considérable, ses 
colorations indiquant exactement la période même de la 
maladie, tandis que la réapparition de la couleur primitive 
du réactif correspond à la guérison. {Riforma med., 13 mai 
1905.) — L. Cu. » 


PHYSIOLOGIE EXPERIMENTALE 


o 
LES RECHERCHES EXPÉRIMENTALES RÉCENTES SUR LA DIGESTION 
ET LEURS CONSÉQUENCES POUR LA PATHOLOGIE. 


Messieurs, 


La physiologie expérimentale (1) a enrichi, dans ces der- 
nières années, (l yn grand nombre de notions intéressantes 
et de plusieurs notions capitales, nos connaissances rela- 
lives aux processus de la digestion. Pawlow et son école en 
Russie ; Delezenne, ses collaborateurs Frouin et Pozerski, 
en France ; Bayliss et Starling en Angleterre, sont à ciler en 


(1) Conférence faite à la société de | Internat des hôpitaux de 
Paris, séance du 22 juin. 
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première ligne parmi les expérimentateurs qui ont apporté, 
à l'étude de cette question, des contributions du plus haut 
intérêt. 

Ces acquisitions nouvekes n’intéressent pas seulement le 
physiologiste pur, mais encore le médecin. Dans le sujet 
qui nous occupe en particulier, Pawlow, à qui nous ferons 
dans le cours de cette conférence les plus larges emprunts, 
a montré la portée pratique de certaines données expéri- 
mentales. « Il n'est pas douteux, écrivais-je avec Enriquez, 
que l'étude plus attentive et plus perfectionnée de la fonc- 
tion intestinale soit la préface obligée de taute notion nou- 
velle concernant la pathologies iniestinale. » Et la pathalo- 
gis gastrique elle-même, quelques appoints que lui ait four- 
nis l'étude du chimisme, véritable exploration expérimsen- 
lale réalisée chez l'homme, peut tirer des recherches prati- 
quées sur d'animal d'utiles éclaircissements et de précieuses 
suggestions. 

Mais peut-on conclure, des phénomènes observés ou sus- 
cités chez un animal par des procédés plus ou mains arti- 
ficiels, à ceux qui se produisent chez le sujet normal ? Ras 
toujours, assurément. C'est ainsi qu'une expérience extem- 
poranée, pratiquée chez un chien, avec les mutilations, les 
traumatismes qu'elle comporte, peut troubler profondément, 
jusqu'à Les annihiler ou les pervertir, divers processus di- 
geslifs. 

Pour étudigr certains faits, 4 faut conscrver les anunaux 
opérés jusqu’à ce que la fonction dont on se propose l'ex- 
ploration ait retrouvé le degré d'intégrité nécessaire. C’est 
là un point sur lequel Pawlow, précisément, a beaucoup 
insisté ; il a montré comment, faute de remplir ces condi- 
tions, cerlaines recherches physiologiques avaient abouti 
à des résultats inexacts, indécis ou suspects. Les recherches 
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que Je me propose de rappeler ici ne semblent pas compor- 
ter pareike cause d'erreur. 

Il faut dire aussi que les faits auxquels je ferai allusion, 
ceux du moins dont l'intérêt est capital, peuvent être consi- 
dérés comme définitivement acquis. Le médecin peut donc 
hardiment les transporter dans son domaine propre, pour 
en tirer des explications pathogéniques, des incitations à la 
recherche, des applications d'ordre thérapeutique. 


Importance pralique de l'appétit. 


L'appétit joue un rôle utile, par de fait seul qü'il nous in- 
cite à manger. Mais ce que l’on savait mal, c'est la continua- 
lion de son rôle bienfaisant dans tout le cours de la diges- 
tion. 

L'Ecole de Pawlow nous a. renseignés à cet égard par 
des expériences fort suggestives. Chez un chien, on fait 
une double opération. D'abord, on établit une. fistule gas- 
trique permanente, qu'on pourra ouvrir ou fermer à volonté, 
de manière à recuefillir le suc sécrélé, ou à introduire direc- 
tement des aliments dans l'estomac. 

Par cette fistule, on peut alimenter l’animal indéfiniment, 
sans qu'il en résulte pour lui aucun dommage ; on peut dès 
lors supprimer toute alimentation par la voie buccale, et 
pratiquer une deuxième opération que voici. On sectionne 
l’æœsophage au cou ; on en suture ie bout inférieur, et l’on 
abouche le bout supérieur à la peau. Si nous donnons à 
manger à un animal ainsi modifié, les aliments déglutis, au 
lieu de se rendre dans l'estomac, s'échapperont au dehors, 
par la fistule œsophagienne, indéfiniment : supplice de Tan- 
tale d'un genre nouveau, qui comporte, du moins, une part 
de satisfaction gustative. Telle est l'expérience dite du re- 


pas fictif. 
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Un te} chien étant à jeun, présentons-lui des aliments, ou 
faisons-les lui simplément flairer et observons, par la fistale, 
ce..qui .Va se produire dans l'estomac : nous verrons, au 
bout de cinq minutes, s'établir une sécrétion copieuse d’un 
suc gastrique que nous pourrons recueillir : c'est le suc 
d'appélit. Le même phénomène a pu se voir également sur 
l'animal pourvu d'une simple fistule gastrique, mais la dé- 
glutition de salive, dont la sécrétion est provoquée, comme 
on sait, par la vue de l'aliment convoité, risque de compli- 
quer l'observation. De plus, nous avons avantage, chez 
le chien porteur d’une fistule œsophagienne, de réaliser le 
repas ftchf et nous constaterons qu'alors, les sensations gus- 
tatives ajoutant leur effet aux suggestions de l'imagination, 
le suc sécrété par l'estomac devient beaucoup plus abon- 
dant. 

La quantité de suc sécrété et aussi — ce point est impor- 
tant — le degré de son pouvoir digestif éprouvé par des 
expériences appropriées, se montrent en rapport direct avec 
k degré de plaisir que procure à l'animal l'aliment offert. 

C'est ainsi que le pain agit moins que la viande, la viande 
cuite moins que la viande crue ; le phénomène est d'autant 
plus marqué que l'animal est en meilleure santé, qu'il est à 
jeun depuis plus longtemps ; il existe enfin, à ce point de 
vue, des différences individuelles-entre des animaux divers, 
suivant leur gloutonnerie, suivant leurs préférences person- 
nelles pour tel ou tel mets. Le fait général, c'est le rapport 
étroit qui relie l'abondance et la puissance du suc sécrété à 
l'intensité de l'appétit provoqué. 

Ce phénomène sécrétoire rempli un rôle physiologique 
important. 

D'une part, en effet, loin d'être transitoire, 1l se prolonge 
plus ou moins, parfois pendant plusieurs heures. D'autre 
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part; le suc séectété dans ces conditions ėst très attil et peul 
atfeimdre des. quantités considérables : jusqu'à 706 centimé- 
tres cubes après un repas fictif prolongé ou plutôt frat- 
tionné. 

- Mais la démonstration la plus nette du rôle que joûe le sue 
d'appétit, dans lévolution normale de la digestion gastri- 
que, hons est fourhi par uñe contre-épreuve expérimentale, 
fort mgémieuse, qui eSt possible chez des chiens pourvus 
d'ur pelit estomac isôlé. 

Qu'est-ce que ce « petit estomac », dont tt est question re ? 
H s'agit d'uhe opération réalisée d'abord par Heidenhain, 
puis, avet queques différences, par Pawłow et ses élèves : 
on sépare de l'estomac, par une intervention chirurgicale 
appropriée, une poche que Fon abouche à la peau. Dans les 
cas favorables, on démontre que cette poche, dont la cavité 
est désormais complèlement isolée, présente des phéno- 
mènes sécrétoires parallèles à ceux dont le reste de l'estomac 
est le siège : le petit estomac est « le miroir » du grand. On 
peut, aë surplus, munir d’une fistule non seulement le petit, 
mais encore le grand estomac, et établir, par surcroît, chez 
le même animal, ane fistule de œsophage. L'intérêt de ce 
procédé consiste en ee que l’ot recueille, par le petit esto- 
mac; um suc gastrique pur, semblable à celui qui est sécrété 
au même moment par le grand estomac; mais qui, cans: ce 
dernier, se trouve mélangé avec les ahmenits. 

Sur un chien amsi préparé, en parfait état de fonctiontre- 
heñt, on va pouvoir faire « l'expérience cruciak » qui sera 
_ la contre-épreuve du repas fictif. On introduira les aliments 
en expérience directement, par la fistule, dans l'estomac, 
sans que l'animal s'en aperçoive ; on évitera ainsi ła pro- 
daction da suc d'appétit, et Fon verra ensuite comment se 
ċomporte la digestion dans ces conditions. 


a —— 
m ym 
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Les résultats, dit Pawlow, sont surpréhants. Rien là qui 
rappelle la sécrétion produite au cours du repas norinal. 

Certains aliments, tels que le pain etde blanc d'œuf cuit, 
ne provoquent, pendant toute la première heure et même 
plus longtemps encore, pas la moindre goutte de suc. Si 
l'on plonge, dans la masse alimentaire qui remplit le grand 
estomac, un tube de verre, on le retire à ta sortie entière- 
ment see. La viande introduite directement dans l'estomac 
est capable, elle, de provoquer une sécrétion, mais celle-ci 
apparait tardivement (ce à quoi il faut bien prendre garde), 
ne commençant que quihze à quarante-cing minutes après 
l'introduction de l'aliment; au lheu dė six à dix minutes après 
le début du repas, comme dans les circonstanees normałes. 
Lë suc produit dans la première heure est, en outre; exces- 
sivemehl peu abondant (trois à quatre fois moindre qu'avec 
le rèpas normal) ; sa puissance digestive est également très 
faible. 

Un exemple : chez un chien, on ìntroduit dans l'estomac 
100 grammes de viande convenablement divisée, soit avec 
un repas fietif de cinq à huit minutes, soit sans repas fictif. 
Il se produit donc du suc d'appétit dans le premier cas, non 
dans ke second. Au bout d’une heure et demie, cet animal a 
digéré 31 grammes de viande dansce premier cas, 6 gram- 
mes seulement dans le second. Ce dernier retard est dû à ce 
que ka sécrétion gastrique à été tardive ; il ne se compense 
point par la suite, car au bout de cinq heures, dans une autre 
série d'expériences, on trouve 85 grammes digérés dans 9 
premier cas, 58 grammes dans le second. 

Ainsi donc, quand le suc d’appétit fait défaut, la sécrétion 
gastrique commence plus lard et s'achève plus lentement. 

La production de ce suc d'appétit avait élé observée, il 
faut le dire, depuis longiemps, par Bidder et Sehmidt chez 
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le chien, par Ch. Richet chez l’homme. Mais les expériences 
méthodiques dont nous parlons ont montré dans quelle me- 
sure, parfois, son intervention est utile. . 

On remarquera, avec Pawlow, à quel point l’expérimen- 
lation précise s'accorde avec l’opinon populaire sur l'in- 
fluence de d’appétit dans la digestion, et combien, d'autre 
part, les médecins auraient tort, dans leurs prescriptions 
diététiques, de se désintéresser d’une notion si importante. 

On s'explique parfaitement la raison d’être de certaines 
coutumes qu'une sorte de sélection naturelles, régissant 
l'évolution des mœurs, a fait prévaloir. La gaîté que suscite 
la conversation d’aimables convives, l'attrait d’une table 
bien servie détournent {l'attention des soucis journaliers, 
sollicitent l'appétit à se manifester ; des hors-d'œuvres déli- 
cats l'aiguisent ; une cuisine soignée l’attise encore; d’agréa- 
bles condiments, discrètement employés, contribuent à l'en- 
tretenir. Et tout cela n’est pas plaisir de gourmet, comme on 
pourrait croire : le physiologiste lui-même contresigne ici 
l'œuvre de Brillat-Savarin. 

Si l'on en jugeait d’après les traités de thérapeutique et de 
diététique, il semblerait que la médecine se préoccupât in- 
suffisamment des revendications de l'appétit. En réalité 
pourtant, le médecin avisé n’a garde de négliger, parmi les 
ressources dont il dispose, celles qui lui permettent de ré- 
veiller cet utile besoin. Lorsqu'il arrache un surmené, un 
obsédé, à son milieu habituel, lorsqu'il l'envoie à la mon- 
lagne, à la mer, dans une station thermale, il sait que ce 
sont là d'efficaces moyens pour distraire l'esprit et pour ra- 
mener l'appétit, indice et condition de la restauration phy- 
siologique. Faute de mieux il prescrit les amers, que cer- 
tains expérimentateurs ont déclarés inefficaces, mais qui 
ont paru à Frémont jouer un rôle appréciable, Pawlow croil 
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àtleurs bons effets, qu'if explique surtout par leurs proprié- 
tés gustalives. | 

N'exagérons pas, néanmoins, les droits de l'appétit con- 
sidéré comme guide des prescriptions diététiques. Maintes 
fois c'est à nous de le violenter, lorsqu'il est mal à propos 
aboli, exagéré, perverti ou ignorant des nécessités éven- 
tuelles que déterminent divers états pathologiques. Heureu- 
sement, 1l n'est pas rare qu'il s'accommode, en pareil cas, 
pius ou moins rapidement, des tyrannies que nous lui im- 
posons en vue d’un intérêt général. 

Heureusement aussi le rôle de l'appétit, pour important 
qu'il soit, n’est pas indispensable dans la digestion gastri- 
que. À son défaut, d’autres excitants interviennent, dont je 
vais dire quelques mots. 


Les excilants de la sécrétion gastrique : le bouillon. 


D'après une opinion très répandue, tout contact de la 
muqueuse gastrique avec un corps étranger, une baguette 
de verre par exemple, provoque la sécrétion de cette mu- 
queuse. 

Il n’en est rien, d’après Pawlow, au moins quand il s'agit 
d'un estomac normal. 

Ce physiologiste rapporte à ce sujet des expériences cu- 
rieuses. Non seulement des corps étrangers quelconques, 
mais certains aliments, tels que l’amidon, peuvent être in- 
troduits dans l'estomac sans provoquer aucun effet sécré- 
loire ; les graisses diminuent même une sécrétion préexis- 
tante. Par contre, l’eau pure et le lait (surtout s'il est peu 
riche en graisse) entraînent une production de suc. 

Mais »l est un aliment qui s'est révélé comme un agent 
puissant d'excitation vis-à-vis des glandes gastriques : c'est 
l'extrait de viande, le jus de viande, le bouillon. 

T. CI. — AOUT 1905. 7 
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Voici dons que le bouillon, fort décrié naguère, auquel on 
reprochait sa faible valeur alimentaire, voire sa toxicité, 
trouve chez les physiologistes des avocats déterminés. Déjà 
Schiff, on s'en souvient, le tenait pour un utile véhicute de 
produits « peptogëènes ». Une fois de plus, la recherche ex- 
périmentale aura fini par aboufir à la justification d'une pra- 
tique traditionnelle : ces faits nouveaux, confirmatifs de la 
valeur eupeptique du bouillon, méritaient d’être relevés. 

On voit que certaines données récentes, relatives à la di- 
gestion gastrique, méritent quelque attention. Mais cest 
surtout dans le domaine des sécrélions intestinales que !a 
physiologie a réalisé de très grands progrès, au point de 
modifier même, du tout au fout, ses anciennes conceptions. 


La physiologie du duodénum 


Tout récemment, autant dire hier, si l’on consultait, dans 
un manuel quelconque de physiologie, le chapitre relatif 
au suc intestinal, on n'y voyait mentionnées que quelques 
propriétés insignifiantes et d’ailleurs contestées. Il en sera 
désormais tout autrement : des découvertes capita'es ont 
enrichi ce chapitre disgracié. Il est définitivement démontré 
que le duodénum recèle et sécrèle des substances, incon- 
nucs jusque-là et même msoupçonnées, dont l'utilité est de 
premier ordre dans les processus digestifs, j'ai nommé la 
sécréline et l'entérokinase. 

A la vérité, quand je parle ici du duodénum, je dois ajou- 
ter qu'il ne s’agit pas tout à fait du duodénum tel que le com- 
prennent les anatomistes : 1l faut y annexer aussi la partie 
supérieure du jéjunum. C'est dans cetle fraction duodéno- 
jéjunale de l'intestin grèle, et j'ajoule : dans celte fraction 
scule, que se rencontrent les deux subslances que je viens 
d'indiquer. 
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Si l'on considère que la sécrétine et l'entérokinase ne se 
trouvent que là, et que d'autre part — nous lé verrons tout 
à l'heure — elles remplissent des fonctions capitales, une 
conclusion déjà s'impose avec évidence : c'est que le duo- 
dénum (je devrais dire le duodéno-jéjunum) présente une 
autonomie physiologique parfaitement tranchée, par rap- 
port au reste de l'intestin grê'e (fin du Jéjunum avec tout 
l'iléon). I] s'ensuit, irréfutablement, et voilà où la question 
nous intéresse directement, que cet organe si complètement 
différencié possède aussi toute une pathologie qui lui est 
propre, et, à laquelle devrait logiquement ressortir une thé- 
rapeutique spéciale. Malheureusement, en dehors de lul- 
cère rond, on ne sait rien, autant dire, de la pathologie 
duodénale, Ce sera la tâche des cliniciens et des anatomo- 
pathologistes de s’appliquer, dans l'avenir, å créer entre les 
deux parties physiologiquement distinctes de l'intestin grêle 
une séparation nosographique, séméiologique, thérapeuli- 
que dont l'état actue: de nos connaissances implique la né- 
cessité. 


La sécrétine. 


Lorsque, la phase gastrique de leur digestion étant ter- 
minée, les aliments sont déversés dans le duodénum, ils vont 
y subir, comme on sait, leurs principales transformations 
sous l'influence du suc pancréatique, dont les trois ferments: 
trypsine ou ferment protéolytique, lipase ou ferment hpoly- 
lique, amylase ou ferment amylolytique devront respective- 
ment peptoniser les malières albuminoïdes, saponifier les 
uraisses, solubiliser Tes féculents. On sait que la bile joue 
également un certain role dans ces élaboralions. On a ap- 
pris récemment, en outre, que le suc intestinal y prend une 
large part. 
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Mais à quel moment précis et surtout par quel mécanisme 
ces trois sécrétions entrent-elles en jeu ou s'exagèrent-elies? 
voilà ce qui a été découvert dans ces derniers temps. 

Cette question a traversé rapidement des phases intéres- 
santes. Pawlow et Popielski démontrent d'abord que le pas- 
sage d'une solution acide dans Te duodénum, — quelle que 
soit, ou à peu près, la nature de l'acide employé, — provo- 
que une sécrélion du pancréas. Dans les circonstances phy- 
siologiques, c’est l'acide chlorfydrique, dont s'est chargé 
le chyme, qui détermine ce phénomène au moment même 
où il devient opportun. Les expérimentateurs que je viens 
de ciler s'attachent à prouver qu'il s'agit d'un réflexe, dont 
le point de départ serait une action spécifique, exercée par 
les acides sur des terminaisons sensitives particulières de la 
muqueuse duodénale. 

Mais des recherches, dues surtout à Wertheimer et Le- 
page, montrèrent que lon peut détruire toutes les con- 
nexions nerveuses entre le duodénum et le pancréas sans 
que l'injection d'acide dans le duodénum cesse de faire sé- 
créter le pancréas : on admit aiors des réflexes à très court 
trajet, ayant pour centres des cellules nerveuses sympathi- 
ques très proches du pancréas, sinon incluses dans cel 
organe même. 

Une expérience mémorable de Bayliss et Starling inter- 
vicnt alors, et donne naissance à une interprétation toute 
nouvelle des faits. Ces physiologistes enlèvent le duodénum 
à un animal qu'ils viennent de sacrifier ; ils en détachent la 
muqueuse par râclage, la mettent à macérer en milieu acide, 
neutralisant la macération alors obtenue, la font bouillir, 
lilirent le tout, et imjectent dans les veines d'un chien le h- 
quide qui a f#tré. Chez cet animal, on voit aussitôt se pro- 
duire une sécrétion paneréatique très abondante, qui dure 
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un certain temps. Nouvelle injection, nouvelle sécrétion, et 
ainsi de suite, pour ainsi dire indéfiniment. 

Ajoutons que l'injection d'une simple macération duodé- 
nale, non iraitée par un acide, est dépourvue de cette action. 

La conclusion de Bayliss et Starling, c'est que la mu- 
queuse duodénale contient une substance spécifique, la pro- 
sécrétine. Telle queFe, cette substance est sans effet sur le 
pancréas, mais par contact avec un acide, elle se trans- 
forme en un produit nouveau : la sécréline. Celle-ci, mise 
en circulalion dans le sang, parvient au pancréas et le pro- 
voque à la sécrétion. 

Quand le chyme, acide, arrive dans le duodénum, il n’agit 
pas, ou du moins n’agit pas seulement en produisant une 
excitation nerveuse iocale transportée au pancréas par voie 
réflexe, mais en produisant une action chimique donnant 
naissance à de la sécrétine, substance soluble qui, née sur 
place, est transportée ensuile au pancréas par la voie cireu- 
latoire. 

On pouvait encore se demander à la rigueur, et certains 
se demandèrent, si la production el la mise en liberté de sé- 
crétine dans le sang avaient lieu en réalité, dans les condi- 
tions physiologiques naturelles. Nous fîimes, Enriquez et 
moi, l'expérience suivante. Soit un chien dans le duodénum 
duquel on injecte une solution acide : par une fistule pan- 
créatique créée au préalable, on voit une sécrétion se mani- 
fester, et l’on admet qu'à ce moment il circule de la sécré- 
tine danse sang de l'animal. Pour savoir si cette hypothèse 
est exacte, transfusons le sang à un deuxième chien ; nous 
devons voir, chez celui-ci, s'établir une sécrétion pancréa- 
tique abondante. Et tel est justement le cas. 

J'en aurais long à dire si je voulais épuiser les documents 
expérimentaux relatifs à cette question, dont l'étude a été 





102 PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


poursuivie notamment par MM. Camus et Gley, Werthei- 
mer et Lepage, Fleig, Delezenne et Frouin, ete. Qu'il me 
suffise de dire que le mécanisme ħumoral de la sécrétion 
pancréatique, produite par l'arrivée d'un acide dans la ca- 
vité duodénale, est à l'abri de toule contestation. 

Mais il y a plus. Lorsque le contenu de l'estomac parvient 
dans le duodénum, ce n'est pas seulément le suc pancréati- 
que, mais encore la bile, et, commc nous allons le voir, le suc 
intestinal lui-même qui doivent intervenir pour achever la 
transformation nécessaire des aliments. Or, il a été démon- 
tré récemment que le mécanisme de sécrétion est ideritique 
pour les trois sucs donl il s'agit. Il fut reconnu par Henri et 
Portier, par Enriquez ct moi, et vérifié d'une facon particu- 
lièrement démonstrative par Falloise, que la sécrétine active 
la sécrétion biliaire ; Falloise, Enriquez et moi, Dubois, 
avons, en outre, presque en même temps, par des recherches 
indépendantes, établi que le passage d'une solutioh acide 
dans le duodénum, contrairement à ce qu'avait crüi Paw- 
low, détermine un flux de la bile aussi bien que du suc pan- 
créatique. 

Enfin des fails identiques, relatifs au mécanisme de sécré- 
tion du suc intestinal, onf ét£ observés par Delezenne et 
Frouin. Il n'est pas jusqu'au périslallisme intestinal qui ne 
soit fortement stimulé par la sécrétine, ainsi qu'Entiqüez et 
moi l'avons vu dans de nombreuses expériences où ñous 
prenions te tracé des mouvements de l'intestin. 

De ces données, il résulle que les boissons acides, telles 
que la Hmonade chlorhydrique, administrées à des sujets 
hypochlorhydriques, hvpopeptiques, n'a pas seulèment 
pour effet, comme on le pense, de modifier la digestion gas- 
trique, mais provoque en outre dans le duodénum là forma- 
lion de sécrétine, et par suite la sécrétion aboñdanfe de tous 
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les sucs si importants qui coopèrent à la digestion intesti- 
nale. De même en est-il pour le kéfir, dont les bons résultats 
ne sont pas dus seulement à l’état de digestion préalable de 
ses matériaux nutritifs, à la présence de diastases et de ger- 
mes, vivants, mais aussi sans doute, pour une bonne part, 
comme j'ai eu l'occasion de le dire, à la triple propriété 
excito-sécrétoire que nous venons de voir. 

Une application des données qui précèdent a ćté imagi- 
née par mon ami et collaborateur Enriquez ; il a eu l'idée, 
pour stimuler la fonction sécrétinique chez certains malades, 
de leur faire ingérer des capsules de gluten contenant de 
l'acide tartrique ; insolubles dans l'estomac, ces capsules 
libèrent au niveau de la muqueuse duodénale leur contenu 
acide. Cette « médication acide duodénale », comme l'ap- 
pelle Enriquez, a donné, notamment chez des constipés, de 
bons résultats. 


L'entérokinase. 


Ce serait prolonger beaucoup cetle conférence, que de 
faire en détail l’histoire de l'entérokinase. Si intéressante 
que soit cette question, je ne puis Ía traiter ici que briève- 
ment. 

Voici une expérience fondamentale. -Prenons trois tubes 
à essai : dans l’un nous meitrons du suc pancréalique ; dans 
un autre, du suüc duodénal, ou une macération aqueuse de 
muqueuse duodénale ; dans le troisième, nous mettrons du 
suc pancréalique additionné d'une trace du produit duodé- 
nal ci-dessus indiqué. Nous ferons en sorte d'éliminer tes 
fermentations microbiennes qui compliqueraient l'expé- 
rience. Nous allons ajouter, dans chaque tube, un gros cube 
de blanc d'œuf coagulé, et voir comment évoluera la diges- 
tion des cubes d’albumine. Quels vont être les résultats ? 
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Dans le suc pancréatique, la digestion est très :ente d'après 
Pawlow et Schepowalnikow, ou plutôt, comme l'ont mon- 
tré Delezenne et Frouin, la digestion est absolument nulle 
si le suc pancréatique est parfaitement normal, parfaitement 
pur. De la réalité de ce dernier fait, si singulier, si nouveau, 
nous avons pu nous-mêmes nous convaincre ; si‘ est en 
contradiction formelle avec les données classiques sur le pou- 
voir protéolytique du suc pancréatique, c'est que l'on n'avait 
pas opéré jusqu'ici avec du suc pancréatique absolument 
pur. 

Dans le suc intestinal, même résultat négatif : digestion 
extrêmement faible, insignifiante, sinon nulle. 

Par contre, dans le troisième tube, l'addition d'une trace 
de suc intestinal au suc pancréatique pur a suffi pour douer 
ce dernier d'une puissance digestive extrêmement considé- 
rabie ; en quelques heures, le gros cube de blanc d'œuf y 
disparait, entiérement digéré. 

C'est que le suc intestinal, ou, pour mieux préciser, le 
suc duodéno-jéjunal renferme une substance dont l'inter- 
vention est nécessaire pour activer la trypsine ou ferment 
protéolytique du pancréas. Cette substance est elle-même un 
ferment ; du fait qu'elle « met en mouvement », pour ainsi 
dire, la trypsine inactive et inerte par elle-mème, elle mérite 
te nom de kinase que Pawlow Tui a donné. 

Le même suc intestinal renferme encore un autre ferment 
spécifique, découvert par Cohnhein, l'érepsine, doué du 
pouvoir de dédoubler non pas les albumines, mais les albu- 
moses. C’est là encore un point que je signale sans m'y 
arrêter. 
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Généralilé des données relalres à la spécificité physiologi- 
que du duodénum. 


Observés chez les animaux et surtout étudiés chez le 
chien, les faits que nous venons de signaler sont-ils trans- 
portables, tels quels, dans la physiologie humaine ? Oui, 
sans aucun doute. | 

La preuve directe en a été apportée par Hamburger et 


Hekma, par Glassner, qui ont pu profiter de certains cas 


accidentels pour recueillir chez l’homme les sucs dont il est 
question. 

Et d’ailleurs, les constatations ont été faites, non seule- 
ment chez tous les mammifères, mais encore chez les verté- 
brés à sang froid. 

Fait intéressant, on peut, pour vérifier les propriélés de 
la sécrétine et de l’entérokinase sur les phénomènes diges- 
his, chez une espèce animale quelconque, emprunter ces 
substances à une autre espèce quelconque. Ainsi en est-il, 
d'ailleurs, pour les produits organiques les plus divers aux- 
quels sont dévolues des fonctions essentielles : suc thyroï- 
dien, extraits surrénaux, par exemple. Un organe, en tant 
qu'organe, garde sa spécificité propre dans la série des es- 
pèces animales ; cette spécificité d'organe se caractérise par 
des similitudes de fonction, de réaction, de composition qui 
constituent à l'opothérapie sa base nécessaire. 

En ce qui concerne spéciaiement la muqueuse duodénale, 
je me suis cru, pour ma part, autorisé et invité à tirer une 
application opothérapique des données que jai résumées 
tout à l'heure. On peut songer à utiliser dans ce sens soit 
la sécrétine, soit l'entérokinase. 

Tout d'abord, il peut en effet paraître logique d'employer 
chez l'homme, dans un intérêt thérapeutique, cette sécré- 
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tine que Bayliss et Starling nous ont appris à préparer et 
dont nous connaissons les merverñl:ux pouvoirs excilo- 
sécréloires. Mais pour des raisons qu'il nous faut mainte- 
nant indiquer, cette pratique se heurte à des objections. 

Administreron=-nous ita sécréline par ingestion ? Dans 
ces conditions ell: n'aurait aucun effet, au moins immédiat. 
En vain introduit-on de grandes quantités de sécrétine dans 
la lumière de l'intestin : on n'éveille ainsi aucune sécrétion 
du pancréas. La sécrétine qui se forme dans la muqueuse 
intestinale, sous l'influence (les acides, est un produit de 
sécrétion interne, dont l'efficacité a pour condition néces- 
saire sa projection immédiate dans le sang circulant. 

Si, d'autre part, on injecte de la sécrétine dans le tissu 
ceilulaire, alors aussi l'effet est nul : il faut, pour que l'effet 
sécréloire se produise, que l'injection soit intra-vasculaire. 

Ainsi donc, autant l’action de la sécrétine est nette, bien 
marquée et absolument constante quand on porte celte subs- 
tance directement dans le sang circulant, autant cette action 
est nulle si la voie d'apport est le tube digestif ou les inters- 
lices conjonctifs. Dans ces dernières conditions, la sécrétine, 
très probablement, se transforme rapidement en un corps 
inactif. 

Faisons, toutefois, une restriction. Injectée par la voie 
hypodermique, la sécrétine est bien dépourvue d'efficacité 
sécrétoire immédiate, mais des expériences que j'ai faites 
avec Enriquez nous incitent à croire qu'elie s’absorbe sous 
une forme voisine de sa forme active, et qu’elle va se fixer 
dans la muqueuse duodénale à l'état de prosécrétine : elle 
recharge, pour ainsi dire, cette muqueuse, en régénère les 
réserves el lui confère des aptitudes fonctionnelles ampli- 
fiées. 

En tout cas, l'emploi de l'entérokinase échappe à toute 
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objection. C'est pourquei j'ai cru bon, avec Enriquez, Mar- 
fan, OEttinger, de proposer, pour l'usage thérapeulique, un 
extrait duodénal où ce ferment frágie fût respecté. J'ai jugé 
logique, d'autre part, d'associer aux préparalions pancréa- 
tiques une certaine proportion d'entérokinase, qui en èst lè 
complément naturel. Chez un grand nombre de dyspeptiqües 
intestinaux, notamment chez certains constipés,comiié je l'ai 
constaté en particulier avec Laboulais, l'effet esi saisfaisant, 
parfois très remarquable. Dans d'autres cas, les résultats, 
sans être jamais défavorables (on ne voit pas comment urie 
téle médication pourrait nuire) n'ont pas éfé appréciables. 

Pourquoi cette inégaité ? C’est que l'opothérapie duodé- 
nale répond évidemment à une indication très précise, qui 
est l'insuffisance fonclionnelle du duodénum. Que cette indi- 
cation existe chez divers dyspeptiques, cela est certain 
a priori. En fait, il arrive que l'on ait, devant les résultats 
obtenus par cette médication, le sentiment très net d'avoir 
réalisé une thérapeulique franchement spécifique, comme 
dans un cas rapporié par Claisse. Il y a là, ce me semble, 
une véritable épreuve de diagnostic par la thérapeutique ;: 
on ne peut, en effet, qu'incriminer le déficit duodénal dans 
la pathogénie des troubles que l'opothérapie duodénale se 
trouve amender ou guérir. 

Mieux vaudrait, à coup sûr, que le diagnostic pût être 
posé au préalable et servir de base à la thérapeutique, au 
lieu de lui demander un argument. Mais on en restera ré- 
duit à cette recherche par tâlonnements, d'ailleurs inoffert- 
sive, tant que le duodénum n'aura pas une séméiologie par- 
ticulière, qu'il importerait de lui consiituer. 

Celte œuvre éminemment intéressante et utile ieniera né- 
cessairement la sagacité des cliniciens. 
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Les aliments. 


On a pu étudier et analyser avec précision, chez les ani- 
maux opérés comme je l'ai dit, la manière dont se compor- 
tent les aliments en général, et certains aliments en particu- 
her, vis-à-vis des diverses sécrétions digestives. De ces re- 
cherches résultent quelques notions qu'il convient de rappe- 
ler brièvement. 

Nous avons vu que la viande excite la sécrétion gastrique, 
grâce, surtout, aux matières extractives qu'elle renferme ct 
qui confèrent au bouillon une vertu particulière. Les amy- 
lacés laissent l'estomac indifférent. Quant aux graisses, elles 
excitent ia sécrétion pancréatique, mais ralentissent la sé- 
crélion stomacale, ce qui fait qu`elles sont « lourdes » à l'es- 
tomac malade. 

Il apparaît avec une netteté singulière, dans certaines ex- 
périences, que le travail des glandes digestives s'adapte, 
avec une merveilleuse souplesse, à la grandeur et à la na- 
ture de ia tâche qui lui est imposée. C'est ainsi qu'une quan- 
tité déterminée d’un certain aliment provoque une sécrétion 
d'une abondance déterminée, et qu'en doublant, en triplant 
l'apport alimentaire, on voit doubler et tripler aussi la sé- 
crétion consécutive. C'est ainsi, en outre, qu'en changeant 
la nature des aliments, on voit le suc gastrique augmenter 
à la fois de quantité et de puissance digestive, suivant qu'on 
offre à l'estomac des aliments de £us en plus faciles à atta- 
quer, depuis le lait jusqu’au pain, en passant par la viande. 
C'est ainsi, enfin, qu'un régime donné entraîne le pancréas 
à sécréter le suc le mieux composé pour digérer ce régime : 
à l'abondance relative des féculents répondra, par exemple, 
une plus grande richesse relative du suc pancréatique en 
ferment amylolytique. 
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Cette dernière adaptation demanderait un certain 'laps de 
temps pour se parfaire : il y aurait, par suite, avantage pra- 
tique à maintenir un régime alimentaire d'une certaine uni- 
formité. A vrai dire, les recherches auxquelles nous faisons 
allusion ici n'ont peut-être pas été assez nombreuses pour 
que leurs résultats ne soient point contestables : du moins 
ont-ils été contestés. Nous n'y insistons pas. 

Ce qui est certain, c'est que les différents aliments exigent 
du tube digestif, au point de vue sécrétoire et aussi, ajou- 
tons-le, au point de vue moteur, un travail inégal. Or, cette 
notion doit entrer en ligne de compte, pour une large part, 
dans l'appréciation que l'on porte sur la valeur alimentaire 
pratique d'un régime donné. 

Quand il s’agit d'une telle évaluation, le criterium chi- 
mique, basé sur la composition brute des aliments, est insuf- 
fisant, comme on sait. Il faut se placer au point de vue de 
l'énergélique, supputer la quantité d'énergie disponible que 
l'aliment recèle et surtout celle que les mutations organiques 
sont susceptibles de libérer pour en faire de la chaleur et du 
travail. Mais encore cela n'est-il pas suffisant. On doit ob- 
server que l'aiment, à partir du moment où ilest ingéré jus- 
qu'au moment où il est absorbé, c'est-à-dire dans tout le 
cours de l'élaboration digestive, réclame de l'organisme un 
certain travail. Il exige, en effet, un effort des glandes diges- 
tives qui déversent sur lui leurs sucs, un effort des fibres 
musculaires qui le brassent et le font cheminer ; de là, pour 
l'organisme, une dépense de travail qui peut n’ètre pas né- 
gligeable. Ce travail suppose la mise en œuvre et la perte 
partielle d'une quantité d'énergie qui, autrement, pourrait 
être tenue en réserve ou trouver ailleurs d'’utiles emplois. 
II s'ensuit que si l'on interroge un aliment sur sa valeur pro- 


pre, on doil lui demander non seulement quel appoint éner- 
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gétique 1l apportera après son absorption, mais encore quelle 
dépense énergétique il exigera d'abord pour sa digestion. 
Il pourrait arriver que, tout compte fait, sa valeur réelle fût 
alors reconnue médiocre, inférieure à ce qu'on pouvait 
croire. Le lait supporte un tel interrogatoire avec le plus 
grand succès. I excite la sécrétion gastrique et la sécrétion 
pancréatique, mais dans une mesure fort discrète ; il ne ré- 
clame que des sucs peu abondants, peu riches en ferments; 
il demande au tube digestif peu de travail et fait très bon 
profit. L'expérimentalion précise est, là-dessus, pleinement 
d'accord avec une expérience séculaire. 


Importance du système nerveux dans les phénomènes 
digestifs. 


Encore que les phénomènes digestifs se réduisent, en der- 
nière analyse, à des actes chimiques, la physiologie expéri- 
mentale a démontré, de plus en plus nettement, l'importance 
du rôle que revendique le système nerveux dans leur pro- 
duction, dans leur régulation, dans leur appropriation aux 
besoins éventuels. | 

Le suc d'appétit, soit qu'il ait pour stimulus une excita- 
tion purement psychique, soit qu'interviennent aussi des 
impressions gustatives réelles, est sécrété en vertu d'un ré- 
flexe, dont les voies centrifuges sont les filets du pneumo- 
gastrique qui se distribuent à l'estomac. La secfion bilaté- 
rale du pneumogastrique supprime le suc d’appélit. 

C'est du pneumogastrique aussi, comme j'ai contribué à 
le montrer avec Carrion, que l'estomac lient sa tonicité et 
son innervation motrice ; nous avons vu, chez des chiens 
dont les pneumogastriques avaient été sectionnés dans le 
médiastin au-dessus du diaphragme, se produire une ecta- 
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sie progressive de l'estomac, atteignant en quelques semai- 
nes des proportions vraiment colossales. Et dans cet esto- 
mac dilaté se produisaient, sous la double influence de la 
stase et du déficit sécrétoire, des fermentations anormales, 
des putréfactions intenses. 

Ces notions corroborent fortement l'opinion qui rattache 
à des perversions du système nerveux bien des troubes dys- 
peptiques dont l'estomac peut être le siège ; elles contri- 
buent à expliquer le bénéfice que lon obtient souvent, dans 
le traitement des dyspepsies, à diriger contre les perver- 
sions nerveuses, l'effort d’une thérapeutique dont l'isole- 
ment, la distraction, l'hydrothérapie constituent des agents 
efficaces. 

Mêmes remarques pour la digestion intestinale : de sys- 
lème nerveux, là encore, joue un rôle essentiel soit dans le 
fonctionnement normal, aussi bien sécrétoire que moteur, 
soit dans le fonctionnement pathologique. 

On voit, dans les expériences, la douleur provoquée par 
une excitation du sciatique déterminer la suppression des 
sécrétions digestives. Ce n'est pas autrement qu'opèrent 
chez l'homme la douleur physique ou ia souffrance morale, 
dont diverses dyspepsies, passagères ou durables, sont sou- 
vent une des expressions. 


Solidarités fonctionnelles. 


Les recherches expérimentales ont démontré, entre les 
diverses parties constituantes du système digestif, une ex- 
trême solidarité. Cette solidarité apparaissait a priori 
comme nécessaire, mais on sait aujourd’hui, mieux que ja- 
mais, à quel point elle est étroite. On a analysé les méca- 
nismes physiœogiques qwelle met en œuvre et reconnu 
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qu'ils sont de deux sortes : mécanisme nerveux, depuis long- 
temps admis, et mécanisme humoral, dont l'action de la 
sécrétine nous a montré un si remarquable exemple. 

Par là, dans un même organe, toutes les parties sont étroi- 
tement liées, et fonctionnent simultanément. C'est ainsi que 
la portion d'estomac isolée du reste de l'organe, et privée 
de tout contact avec les aliments, nous a montré des phéno- 
mènes sécrétoires rigoureusement paralèles à ceux dont 
l'estomac rempli d'aliments est le siège au même moment. 

D'autres réactions s’exercent d'un organe sur l'autre. 
Au fur et à mesure que le bol alimentaire chemine dans le 
tube digestif, les segments successifs dont celui-ci se com- 
pose, entrent en activité à l'instant précis où leur interven- 
lion devient nécessaire, entrent au contraire en repos et ré- 
génèrent leurs réserves dès que leur fonctionnement a cessé 
d'être utile. 

La vue, l'odorat n'ont pas plutôt décelé la présence de 
l'aliment, que déjà la salive humecle la bouche, et que l'es- 
tomac s'apprête à sécréter son suc. 

Lorsque la digestion gastrique est achevée, le chyme acide 
se déverse dans l'intestin grêle, et nous avons vu par quel 
procédé, aussi simple qu'efficace, # fait appel aux trois sucs 
dont le rôle est prescrit. Par des influences réciproques cu- 
rieuses, par une sorte de collaboration réglée, ces trois sues, 
une fois sécrétés, concertent systématiquement leurs actions 
respectives. 

Cette merveilleuse solidarité, qui fait que, malgré une divi- 
sion extrême du travail, tous les efforts se coordonnent, ne 
comporte-t-elle pas d'inconvénient ? Ne va-t-il pas suffire 
du moindre dérangement, dans un mécanisme aussi com- 
pliqué, pour compromettre sérieusement le fonctionnement 
de l'ensemble ? 
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Or, ici apparaît, pour parer à cette éventualité redoutable, 
une autre forme de la solidarité : la suppléance réciproque. 
Des suppléances peuvent s'exercer entre les diverses parties 
d'un même organe : le petit estomac, dans l'expérience de 
Pawlow, renforce parfois son fonctionnement, quand lor- 
gane dont il est détaché présente un déficit sécrétoire. Elles 
trouvent à s'exercer aussi d'un organe à l'autre : l'expéri- 
mentation prouve qu'on vit sans estomac, que le foie, le pan- 
créas lui-même, peuvent cesser de déverser leurs sucs dans 
le tube digestif, qu’une notable portion de l'intestin peut être 
excisée, sans que les déficits se traduisent par des signes évI- 
dents. 

À ces données, la ciinique ajoute les siennes : elle montre, 
par exemple, des apeptiques, révélés tels par l'examen du 
chimisme gastrique, poursuivant leur carrière parfois sans 
grand dommage apparent, ou des sujets dont le canal pan- 
créalique est oblitéré, sans que l'examen des matières Îé- 
cales dévoile n1 selles graisseuses, ni azotorrhée. 

Dans le premier cas, la digestion intestinaæe supplée à peu 
près complètement la digestion gastrique ; d'autre part le 
mécanisme de sécrétion du suc pancréatique et de la bile a 
su trouver, à défaut de la réaction acide du chyme qui est 
l'excitant normal, un autre mode d’excitation. Dans le se- 
cond cas, certaines propriétés, relativement effacées à l'état 
normal, de la bile, du suc intestinal, des microbes eux- 
mêmes, se sont érigées en fonctions complémentaires, qui 
remplacent les fonctions normales. 

Cela ne va pas sans causer souvent de très grandes diffi- 
cultés de diagnostic : les suppléances, si utiles en elles- 
mêmes, créent aux médecins de sérieux embarras. On sait, 
par exemple, combien il est malaisé, dans un très grand 
nombre de cas, de reconnaître une suppression fonctionnelle 
T. OI. — AOUT 1905. 8 
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du pancréas, consécutive à une sténose où à un calcul de 
son canal. Nous avons signalé, comme une œuvre sollici- 
tant les recherches du clinicien, l'édification d'un grand 
chapitre de pathologie, encore inexistant, relatif à la sêéméio: 
logie propre de la muqueuse duodénale ; mais on ne saurait 
méconnaitre, en présence des lois dé mutualité qui dissi- 
mulent les déficits des diverses glandes digestives, qué pa- 
reille tâche n'apparaît pas comme facile, au moins dans l’état 
actuel de nos moyens d'investigation. 

J'ai cherché, Messieurs, à vous présenter ici, sous une 
forme raccourcie, quelques-uns des résultats principaux 
auxquels ont abouti des recherches expérimentales relative- 
ment récentes. Je n'ai eu d'autre but que de les résumer avec 
concision, sachant que les principaux travaux qui m'ont 
fourni les éléments de mon exposé ne vous sont pas incon- 
nus. 

Le rapide coup d'œil que nous avons jeté sur les progrès 
accomplis suffit à révéler l'importance des acquisitions fai- 
tes, el laisse pressentir une ère de progrès nouveaux. Fels 
qu'ils se présentent aujourd'hui, les fails qui se sont révélés 
aux expérimentateurs méritent bien, ce semble. de fixer lal- 
tention du médecin, d'abord à cause de leur intérêt propre, 
ensuite parce qu'ils suggèrent des réflexions. d'ordre théo- 
rique et pratique, dont la pathologie penl tirer soit des argu- 
menlis de justificalion pour ses opinions anlérieures, soit 
une assise pour des édifications nouvelles : sur ce terra 
comme ailleurs, la physiologie ct la pathologie confinent, < 
pénètrent, et plus ou moins se confondent. 

D” HALLIOS. 
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DU ROLE DES ANOPHËLES DANS LA TRANSMISSION DU PALUDISME. 


De ce fait incontestable que les anophèles jouissent de la 
faculté d'absorber avec le sang des malades atteint de palu- 
disme l'hémofozoaire, cause instrumentale de cetie maladie: 
ef, de transmettre, dans un certain nombre de cas, par leur 
piqûre, la maladie doni ils se soni assimilé le germe, on a 
conclu, beaucoup frop hâtivement, que les anophèles étaient 
l'agent, sion unique, au moins le plus important, de la 
propagation de la malaria, ei sur cette théorie fausse par 
son exagéralion, on a basé toute une prophylaxie se résu- 
mant dans la destruttion des anophèles et de leurs larves 
el la préservation contre leurs piqûres, par des masques, 
des gants el des grillages fermant les ouvertures des mai- 
sons. ` 

Nous avons toujours soutenu dans ce journal, que cette 
étiologie ef la prophylaxie qui en découlent n'avaient aucune 
Valeur pratique et que l'usage du sulfate de quinine, à titre 
préventif, avait donné, notamment en Corse, des résultats 
bkn supérieurs, püisque les épidémies avaient été entière- 
férié supprimées.Nous avons souvent soutenu que la vérita- 
blé prophylaxie, la seule qui donna des résultats durables, 
était l'amélioration du sol, que grâce à ce dernier moyen, 
des régions entières avaient vu disparaitre pour toujours le 
paludisine, quoique les anophèles continuent à se multiplier 
et å prospérer dans le pays. 

Auüjourd'hui, nous lisons dans la Semaine médicale, sous 
té titre significatif : Les chimères de la croisade contre les 
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moustiques, un article où on affirme l'impuissance des 
moyens employés pour la destruction des anophèles. Voici 
d'abord le commencement de cet article qui exprime bien 
la pensée de l’auteur : | 

« Sous l'influence de l'ascendant exercé sur les esprits 
par les théories pathogéniques en vogue, la prophylaxie pu- 
blique du paludisme, au cours de ces dernières années, a 
complètement changé d'orientation : basée naguère encore 
sur l'assainissement du sol, elle vise aujourd’hui, avant 
tout, la destruction des moustiques. Le rôle exclusif que l'on 
tend à attribuer à ces insectes dans la propagation de la 
malaria a suscité de nombreuses recherches expérimentales 
sur les conditions défavorables à leur existence, conditions 
que l'on croyait pouvoir utiliser, dans la suite, à titre de 
moyens prophylactiques à l'égard du paludisme. Toute une 
série de procédés ont de la sorte été proposés, ayant pour 
but commun de rendre les milieux habituellement infestés 
par les anophèles impropres au développement de ces dip- 
tères. C’est ainsi que, en vue de la destruction des larves 
de moustiques, on a conseillé de verser, à la surface des ma- 
rais et des eaux stagnantes, du pétrole ou de l'huile, ou bien 
de recourir à des antiseptiques, tels que la formaline, le 
sulfate de cuivre, etc. Mais la multiplicité même des moyens 
préconisés prouve suffisamment l'inefficacité de chacun 
d'entre eux ; aussi n'est-il guère surprenant qu'ils ne soient 
pas entrés dans la pratique. » (Sem. méd., n° 31, p. 363). 

L'auteur anonyme de l'article que nous citons rapporte 
ensuite les travaux des savants qui ont cherché les moyens 
de combattre les anophèles par l’action de moyens naturels, 
comme les microbes, tels que le B. subtilis, B. proteus ou 
les champignons ‘inférieurs, l’aspergillus niger et l'asper- 
gillus glauca. Notre auteur donne ensuite la parole au 
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D' Mankovsky, qui a trouvé chez les anophèles une maladie 
parasitaire due à un acarien, qu'il s'agirait de multiplier 
pour détruire tous les anophèles. Mais cela ressemble par 
trop au moyen donné aux petits enfants pour prendre un 
oiseau ; il faut, dit-on, leur mettre un grain de sel sous la 
queue, mais pour cela, il faut d’abord le prendre. Il en est 
de même pour les anophèles qu'il faudrait d'abord prendre 
pour les inoculer. | 

Aussi, notre auteur conclut à peu près comme nous : 

« Si, pour les besoins de la cause, M. Mankovsky veut 
absolument ignorer les nombreux faits qui témoignent que 
l'infection malartenne peut se propager en dehors de toute 
intervention des moustiques (Voir Semaine Médicale, 1904, 
p. 177-179), il aurait dû, tout au moins, tenir compte des 
travaux de ses compatriotes (notamment des observations 
recueillies dans cette même Bessarabie par M. le docteur 
Müller), qui établissent, de la façon la plus péremptoire, la 
possibilité d'un défaut de corrélation entre la morbidité pa- 
ludéenne et l'abondance des moustiques, les oscillations 
dans la proportion des malariques relevant, en pareille oc- 
currence, des influences météorologiques ou telluriques 
(température, état hygrométrique de l'air, quantité de pluie 
tombée, etc.), dont le rôle, dans la pathologie humaine, reste 
encore considérable, malgré tous les triomphes des mousti- 
quaires. » (P. 364.) 
D' P. Jousser. 
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TUBERCULOSE INFLAMMATOIRE ET SES LOCALISATIONS MULTI- 
PLES, par ANTONIN PonceT et RENÉ LERICHE DE Lyon 


M. Poncet a déjà présenté à l Académie de Médecine, dans 
le même ordre d'idée, un travail, ce qu’il appelle le rhuma- 
lisme tuberculeux. Les travaux de M. Poncet nous laissent 
dans un certain embarras ; ainsi nous reconnaissons sans 
difficulté l'importance des travaux de M. Poncet sur diffé- 
rentes affections tuberculeuses dont la deseription et lą 
nature sont restées jusqu'ici fort obscures ; et, d'autre part, 
ce médecin affecte une telle indifférence pour les principes 
les plus élémentaires de la pathologie générale, qu'il boule- 
verse et confond les notions les plus précises de nosologie. 
J'ajoute que grisé par l'idée d'étendre de plus en plus le 
domaine de la tuberculose, il va jusqu'à ranger dans cette 
diathèse les atrésies pyloriques et la rétraction de l'apo- 
névrose palmaire. 

Reprenant la critique que nous avons déjà faite du travail 
de M. Poncet, sur ce qu'il appelle le rhumalisme tubercu- 
leux, nous dirons : l’arthrite est une affection articulaire de 
nature inflammatoire : celte affection varie avec les mala- 
dies dont elle est un symptôme : arthrite traumatique, ar- 
thrite purulente de la pyohémic; arthrite blennorrhagique 
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à gonocoque, arthrite goutteuse, arthrite rhumatismale, 
arthrite cancéreuse, et enfin, arthrite tuberculeuse, 

Appeler cette dernière, comme le D' Poncet, rhumalisme 
luberculeux, c'est émellre une erreur et jeler une canju- 
sion. C'est émettre une erreur ; car ceite inflammation arti- 
culaire n'a aucun rapport avec le rhumatisme ; c'est encore 
contribuer à établir une confusion entre deux espèces mor- 
bides distinctes : la tuberculose et les rhumatismes. 

Le second reproche que j'adresse à M. Pancet, c'est 
d'étendre arbitrairement le domaine de la tuberculose à des 
inflammations scléreuses dont les rapports avec la tuber- 
culose n'ont jamais été démontrés, 

En anatomie patholagique, on ne doit admettre la nature 
tuberculeuse d’une lésion que dans le cas où le microscope 
permet de déceler la présence du bacille de Koch ; ou en- 
core, quand une inoculation au cobaye est positive. Si on 
s'affranchit de cette règle et qu'on dénomme tuberculeuse 
une sclérose survenue chez un sujet actuelement tubercu- 
leux ou qui le deviendra un jour et si l'on altribue à la 
toxine du bacille de Koch toutes les inflammations scléreu- 
ses, c’est faire une pure hypothèse. Le bacille de Koch, en 
effet, donne naissance à plusieurs espèces de toxines, celle 
qui diffuse dans les liquides voisins et celle qui demeure 
adhérente au corps du bacille. Or, ce sont seulement ces 
dernières qui, paraît-il auraient la propriété de développer 
des inflammations. scléreuses, comment donc pourraient- 
eiles rendre compte de lésions qui se produisent à distance? 

Nous terminerons par une dernière remarque. M. Pon- 
cet s’attribue la paternité d'une division de la tuberculose : 
forme commune, forme septicémique, forme inflammatoire. 
Laissant de côté pour le moment la forme septicémique, 
nous dirons qu’il y a soixante-quinze ans que Jean-Paul 
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Tessier enseignait dans ses cours, que tous les produits 
morbides : le tissu cancéreux, le tubercule et même le pus 
ne pouvaient se produire que selon deux modes : mode in- 
flammatoire et non inflammatoire. J'ajoute que ses élèves 
ont continué ses enseignements sans interruplion; et qu'en 
entendant parler de la forme inflammatoire de la tubercu- 
lose, ils ne sont surpris que d'une chose, c'est qu'un méde- 
cin instruit considère cette distinction comme quelque chose 
de nouveau. 


IT 


PROLAPSUS DE LA MUQUEUSE VÉSICALE A TRAVERS L URÈTHRE 
CHEZ LA FEMME. Rapporteur:le professeur BERGER (Séance 
du 13 juin). 


Un seul mot sur le diagnostic et le traitement de cette af- 
fection excessivement rare. Le diagnostic repose sur les 
signes suivants : sortie et présence à l'entrée de l'urèthre 
d’une tumeur grosse comme une noisette, ayant la couleur 
de la membrane muqueuse, molle, facilement réductible ; 
ne présentant pas au centre, comme dans le prolapsus 
de la muqueuse de lurèthre, l'ouverture de ce canal ; pé- 
nétration facile dun stylet contournant la tumeur et péné- 
trant dans la vessie. Dans le cas présent, la sortie de la 
muqueuse était extrêmement douloureuse. 

Le D" F. Villar, professeur à l'Ecole de Bordeaux crut de- 
voir pratiquer la taille sus-pubienne, l'ouverture de Ía ves- 
sie el l'excision de la portion muqueuse qui faisait hernie. 
Les suites de l'opération furent assez accidentées, mais 
la guérison fut complète. 

Le professeur Berger observe que, dans les cas de ce 
genre, il est préférable de dilater le canal de l’urèthre et 
d'opérer par les voies naturelles. 
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III 


DE L'ALIMENTATION DANS LA TUBERCULOSE EXPÉRIMENTALE. — 
INFLUENCE NOCIVE DE LA VIANDE CUITE, par M. CHARLES 
RıcneT (Séance du 13 juin). 


Il y a plus de quarante ans, après une enquête démon- 
trant la rareté de la phtisie dans les populations qui man- 
gent peu de viande et en particulier dans les ordres reli- 
gieux, où on n'en mange pas du tout, j'avais institué le 
régime maigre dans le traitement de la phtisie. Cette pres- 
cription m’a valu de nombreux contradicteurs et j'avoue 
que j'ai eu peu d'imitateurs. La cause de cet échec venait 
d'une conception incomplète de l'action de la viande chez 
les tuberculeux. Les travaux du professeur Charles Richet 
ont fait la lumière sur ce point. C’est la viande cuite qui 
est nocive chez les tuberculeux ; la viande crue, au con- 
traire, constitue la nourriture de choix pour ces malades. 
M. Richet va jusqu’à dire qu’elle a des vertus curatives. 

Quand le professeur Richet a publié, il y a quelques an- 
nées, ses premiers travaux sur l'action favorable de ła 
viande crue dans le traitement, il eut soin de prévenir les 
médecins que la viande cuite ne devait pas être prescrite en 
même temps que la viande crue. Aussi, depuis cette épo- 
que, j'ai associé au régime engraissant des phtisiques. l'usage 
de la viande crue ou des sucs exprimés de la viande crue 
en proscrivant absolument l'usage de la viande cuite, et je 
puis rendre le témoignage que ce régime alimentaire, ainsi 
modifié, est supérieur au régime maigre. 

La nocivité de la viande cuite dans l'alimentation chez 
les animaux rendus tuberculeux n'était qu'une affirmation 
du professeur Ch. Richet. La communication faite à l'Aca- 
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démie, dans la séance du 13 juin 1905, est une démonstra- 
tion expérimentale de cette nocivité. | 

Des faits très nombreux sur lesquels s'appuie la commu- 
nication du professeur Richet, il résulte que les chiens 
rendus tuberculeux, nourris exclusivement avec la viande 
crue, ont tous guéri. Les chiens ont encore guéri quand on 
a soumis ces animaux à des périodes de jeûne, avec cinq 
jours de viande crue, puis cinq jours de jeûne (p. 599). 
Aussi M. Richet a-t-il grandement raison de dire qu'il ne 
faut pas confondre l'alimentation par la viande crue avec 
la suralimentation, méthode absurde qui a eu, et a encore, 
ses partisans forcenés, 

Tous les chiens nourris à la viande cuite ont succombé 
rapidement. M, Ch. Richet remarque, en outre, que les 
chiens se dégoûlent de la viande cuite, en prennent de 
moins en moins, et la refusent dans les derniers jours. 

Le professeur Ch. Richet a pu, pour ainsi dire, ressusci- 
ter des chiens mourants, au régime de la viande cuite, en 
leur rendant de la viande crue, 

La viande crue, chauffée à 58 degrés pendant six heures 
dans une étuve, a guéri trois chiens tuberculeux sur qua- 
tre, le quatrième est mort. D'autres expériences sont 
nécessaires pour assurer la valeur de la viande chauffée. 

Remarquons encore que les chiens tuberculeux nourris 
avec de la bouillie, du fromage et du lait ont guéri. 

_Je crois devoir, à l’occasion de cette dernière communi- 
calion du professeur Richet, lui adresser tous les remercie- 
ments des médecins, qui trouvent dans les recherches per- 
sévérantes . de cet infatiguable travailleur des ressources 
nouvelles contre une maladie aussi désolante par sa fré- 
quence que par sa grande mortalité, 
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[y 
L'UTILISATION DES MATIÈRES GRASSES CHEZ LES TUBERCULEUX, 
par M. Laurer. M. PoucHer, rapporteur (Bulletin du 

20 juin). 

Le professeur Pouchet remarque avec raison combien 
gst importante Ja composition du régime alimentaire dans 
le sours des maladies. C’est du régime alimentaire que dé- 
pend, en £flet, pour le malade, la constitution du terrain de 
moindre ou plus grande résistanse, et l'orientation fayora- 
ble ou non de l'état général. 

Les rechgrches de M. Laujfer conduites avec une très 
grande précision, ont démontré, que chez les tuberculeux, 
Jes matières grasses administrées dans certaine propor- 
lion étaient hien supportées et produisaient une augmenta- 
lion de poids, mais que si on accroissait les doses, si on 
essayait d'une sorte de suralimentation graisseuse, le ma- 
lade présentait de l'anorexie, de la diarrhée, et une dimi- 
pution de poids. | 

L'ysage des matières grasses dans Je régime alimentaire 
des phtisiques doit être surveillé et maintenu dans ceria]- 
nes limjtes. 


V 


NOTE SUR L'ACTION THÉRAPEUTIQUE DES FORMIATSS, par M. H. 
Hucxarp (Séance du 20 juin). 


La sourdine mise par M. Huchard au triomphe des for- 
miates était nécessaire. Une publicité de mauvais aloi s'est 
emparé de sa première communication, et les faiseurs ont 
exploité sans pudeur un médicament qui pourra rentrer, 
sans grands inconvénients pour la science, dans l'obscu- 
rité dont M. H. Huchard l'avait tiré. Nous félicitons donc 
ce médecin de ses notes qui remettent les choses au point. 
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VI 


LES DÉCLARATIONS OBLIGATOIRES DE DÉCÈS A L'ACADÉMIE 
(p. 565, 610 et 630). 


L'Académie de Médecine regrette et blâme la négligence 
des médecins vis-à-vis la loi sur les déclarations obligatoi- 
res des maladies contagieuses. Elle croit avoir trouvé un 
remède à cette indifférence du corps médical, en émettant 
deux vœux : le premier, c'est que la loi soit appliquée ; 
le second, c'est que des services de désinfection répondent 
toujours aux déclarations des médecins. 

Ces væux seront stériles, comme les précédents. 

Cependant, comme tous nos confrères, nousi désirons 
que les médecins contribuent de tout leur pouvoir (et ce 
pouvoir est considérable), à l'extinction, ou au moins à la 
diminution des maladies contagieuses. Ceci dit,nous ferons 
très librement la critique de la loi actuelle. 

Le premier et le plus grand obstacle à l'acceptation de la 
déclaration des maladies contagieuses, c'est qu'on en a fait 
une loi obligatoire sous peine d'amende. Or, le législateur 
qui a eu celte idée ne connaît pas le médecin. Demandez- 
lui gracieusement tout ce que vous voudrez, et il ne re- 
gardera ni à son temps, ni à sa peine, ni même, dans cer- 
taines circonstances, à sa vie pour accomplir ce qu’il re- 
garde comme un devoir professionnel. Mais parlez-lui 
d'obligation, de pénalité, d'administration, alors vous ren- 
_ contrerez une répugnance, une inertie contre laquelle tout 
échouera. 

Il y a aujourd’hui, dans certains milieux, une tendance à 
faire de tous les Français des fonctionnaires. Or, fort heu- 
reusement, la plupart des médecins sont absolument re- 
belles à cette tendance, c'est pourquoi ils acceptent très dif- 
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ficilement toutes les mesures qui ont'un caractère par trop 
administratif. 

Le second obstacle, c'est la multiplicité des maladies à 
déclarer. À quoi bon déclarer la rougeole, qu'il faut avoir 
tôt ou tard, ou les oreillons qu'il est préférable de contrac- 
ter avant l’âge adulte ? et la tuberculose, dont la contagion 
est tous les jours plus contestable, et que les familles tien- 
nent tant à cacher ? 

Parmi les maladies habituelles à nos climats : la fièvre 
typhoïde, la suette dans quelques provinces, la diphtérie, 
la variole, et la scarlatine doivent être l’objet d’une prophy- 
laxie qui réclame le concours de tous les médecins. 

Mais ce sont surtout les maladies exotiques, le choléra et 
la peste,qui demandent des mesures toutes spéciales. Quant 
à la fièvre jaune, elle n’est pas viable en France, et ne s’y 
est jamais propagée. 

Un troisième obstacle est la répugnance de la plupart des 
familles à subir la désinfection administrative et les exigen- 
ces qui l'accompagnent. | 

J'ajoute que la déclaration des maladies infectieuses est 
tout à fait platonique à la campagne. Je connais particuliè- 
rement cette question, ayant exercé pendant sept ans la 
médecine à la campagne. Comment isoler un contagieux 
quand tout le monde couche dans la même chambre, et 
comment désinfecter ensuite cette chambre commune quel- 
quefois à dix et douze personnes ? 

En résumé, la déclaration n'est applicable que dans les 
grands centres, et encore elle ne peut avoir de résultat chez 
les pauvres que s'ils consentent à aller à l’hôpital, autre- 
ment l'exiguité des logements s'oppose, et à l'isolement, et 
à la désinfection. Et elle ne sera universellement appliquée 
que si vous enlevez à votre loi son caractère obligatoire et 
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sa pénulité, Si; surtütit, Voug reliés k rédétiti ett rappott 
avec ses pairs (Académie ou Conseil d'Hygiène). J'ajoute 
qu'il serait bon dè laissėr les médetins libres de choisir un 
tide dé désififectio qui né soif point à grand orchéstre. 

Je gais que ma critique Sera peu poûtéé pét les adifita- 
teurs de l’adininistration, du f6bétioninétismé, el des cho- 
ses offiticllés. | 


VII 
HÉRÉPO-SWPHLIS DE SÉCONDÉ GÉNÉRATION, 
par le prelésseur FournEr. 

C'est une bonne fortune que la publication de ce nouveau 
volume, par M. le professeur Ed. Fournier. Nous ne le con- 
naissons encore que par la présentation quì ea a été faite à 
l'Académie, par M. M. Raymond (Séance du 27 juin}. Mais 
déjà nous pouvons nous rendre compte de son importance, 

Le professeur Fournier a, en effet, établi sur 116 observa 
tions, absolument indiscutables, la transmission de la sy- 
philis du grand-père au petit-fils, 

Quatre-vingt-huit fois l'influence héréditaire a été sim- 
plement dystrophique, c'est-à-dire que les descendants de 
la seconde génération présentaient le même type dystrophi- 
que que ceux de la première génération. 

Mais dans vingt-huit cas, les petits-fils des syphihtiques 
ont présenté « des manifestations de syphilis ew nature, de 
syphilis virulentie ». 

Voici, du reste, les conclusions de Fautteur (p. 655) : 


« F I éxiste une hérédité syphilitique dë seconde géné- 
ration $ 

2° Cette hérédité est susceptible de se traduire de deux 
façons, & savor ! 
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a) Très fréquemment sous la forme dystrophique ; 
b) Bien moins souvent, et même d’une façon relativement 
rarë, pat des lésions de syphilis virulente, de syphilis vraie. 


Ces conclusions, nettement appuyées sur les faits, ont 
uñé ittipoftanté primotdiäle. Elles semblent bien donner 
la raison de cës cas où l'oir voit se produiré céftaines äflec- 
tions, dérivant dé la syphilis, sans qu'ofi puisse, en appa- 
réncé, lrotrvét la porte d'eñtrée de celle-ci : en réalité, dans 
les circonstances supposées, cette inaladié remonté au 
grand-père. » 

Ce travail du professeur Fourier h'intéréssé pas seule- 
méñt l'hisloire de la syphilis. Mais il à the importance con: 
sidérable en étivlogie générale. Si aujourd’htri if ést impos- 
sible de nier lé passage des microbes (t) syphilitiqtes du 
père au fils, en laissant la mère saine ; si on ést cbligé d’ad- 
metir là transmission à la seconde génération, la pre- 
fmère réslaut indemne, comment pourra-t-on contésler en- 
core les mêmes faits quand ils se rapportent à a tubercu- 
lose ? Quelle valeur accorder à ces statistiqüés, qui limi- 
teni l'hérédité à Ia phtisie et la recherchent seulement, cette 
hérédité, chez le père ou la mère. On ne comprend toute la 
valeur de l'hérédité dans la tubercülose qu'en se rappelant 
que toutes les affections à bacille de Koch, fussént-etles très 
bénignes, peuvent transmettre la phtisie pulmonaire ou la 
méningite, et que l'influence héréditaire doit être recher- 
chée non seulement chez les générations directes, mais en- 
core chez les grands-parents. 

Les anciens cliniciens ne s’y étaient point trompés, aussi 
soutenaient-ils, avec raison, que toutes les phtisies étaient 
héréditaires. 


(1) Le microbe de la syphilis est encore indéterminé. 
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VIII 


LA MARCHE DU CHOLÉRA EN 1904, ET SA MENACE D'INVASION 
EUROPÉENNE. 





M. Chantemesse, dans la séance du 4 juillet, a entretenu 
l'Académie de la marche actuelle du choléra. Cette épidé- 
mie, née dans l'Inde en 1889, s’est propagée dans l'Extrémité 
Orient et dans l’ouest de l’Asie ; elle a fait un grand nombre 
de victimes dans tous ces pays. 

Aujourd'hui, le choléra a des foyers fort intenses dans 
les ports de la Mer Caspienne. C'est de ces villes que les 
précédentes épidémies partirent pour envahir l'Europe ; 
trois routes lui sont ouvertes : une par Moscou et Saint-Pé- 
tersbourg ; une autre par Odessa, et une troisième par 
Constantinople. 

Les journaux politiques ne pouvaient laisser passer cette 
occasion de faire de la copie sensalionnelle, et déjà on a 
parlé de la présence du choléra en France. Heureusement 
il n'en est rien encore, et les mesures qui ont empêché, en 
1902, le choléra apporté en Egypte par les pèlerins, d'en- 
vahir l'Algérie et de débarquer à Marseille, nous font espé- 
rer dans les mesures sanitaires que les populations euro- 
péennes menacées, ne manqueront pas de leur opposer. 


D’ P. Jousser. 
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LE RÉGIME DÉCHLORURÉ PRÉVENTIF DANS LA SCARLATINE. — 
IT. ALIMENTATION DANS LA SCARLATINE. — III. ÉTIOLOGIE ET 
TRAITEMENT DE L'ECZÉMA. — IV. MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPI- 
NALE A DIPLOBACILLE DE WEICHSELBAUM TRAITÉE AVEC SUC- 
CÈS PAR LES INJECTIONS INTRA-RACHIDIENNES DE COLLARGOL, 
— V. RECHERCHE DU SPIROCHÈTE DE SCHAUDINN DANS LES 
CHANCRES SYPHILITIQUES. — VI. DE L'ASYSTOLIE SURVENANT 
AU REPOS ; ROLE DE LA RÉTENTION CHLORURÉE DANS LA PA- 
THOGÉNIE DE L'INSUFFISANCE CARDIAQUE. — VII. LEUCÉMIE 
MYÉLOGÈNE AVEC MYÉLOMES MULTIPLES DE L'INTESTIN GRÈLE. 
— VIII. ASSOCIATION DE SPIRILLES ET DE BACILLES FUSI- 
FORMES DE VINCENT DANS UN CHANCRE SYPHILITIQUE A TEN- 
DANCE PHAGÉDÉNIQUE. — ÎX. ENDOCARDITE BLENNORRHAGI- 
QUE ; CONSTATATION DU GONOCOQUE DANS LE SANG PENDANT LA 
VIE ET SUR LA VÉGÉTATION VALVULAIRE APRÈS LA MORT. — 
X. MALADIE DU SOMMEIL CHEZ UN BLANC. — XI. PNEUMONIE 
DROITE APYRÉTIQUE SUCCÉDANT IMMÉDIATEMENT A UNE PNEU- 
MONIE GAUCHE RÉGULIÈRE ; DOUBLE CRISE URINAIRE. 


I 


(Séance du 16 juin). — Dans une séance précédente, 


M. Dufour a tenté de prouver que l’on pouvait impunément, 
dès ila défervescence, soumettre les scarlatineux au régime 
carné. M. Comby a trouvé cette manière de faire dangereuse 
et a préconisé le régime lacté pour prévenir les complica- 
tions rénales. 


M. Dorter a observé une épidémie assez grave au Val 


de Grâce et il a soumis un certain nombre de ses malades au 
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me 
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régime lacté et les autres au régime déchloruré : ses obser- 
vations sont encore trop peu nombreuses pour entraîner la 
conviction ; cependant les malades soumis au régime lacté 
ont présenté quelques cas d'albuminurie et de néphrite ; chez 
ceux qui étaient au régime déchloruré et qui mangeaient, 
par conséquent, de la viande saas sel, ìl n’y a jamais eu au- 
cune trace d'albumine. Ces expériences doivent êire répé- 
tées pour que l'on soil sûr qu'il n'y a pas eu simplement 
une coïncidence, 

M. Dopter a remarqué, en outre, que les malades soumis 
au régime déchloruré paraissaient plus vigoureux que les 
autres ei prenaient plus vite de l'embonpoini. 


IT 


M. Durour revient sur sa communication précédente’; il 
rapporte des extraits des traités de médecine pour prouver 
que d'opinion de Comby sur le régime lacté exclusif pendant 
les vingt premiers jours de la scarlatine et le régime lacto- 
végétarien pendant les vingt jours suivants, n'est pas parta- 
gée par la plupart des auteurs qui autorisent une alimenta- 
tion plus complète, suivant les cas. Il essaie même de met- 
tre Comby en contradiction avec lui-même et il s'étend de 
nouveau sur le régime alimentaire qu’il donne aux scarla- 
Uneux. 

Seulement, dans cette nouvelle communication, c'est au 
régime carné-déchloruré qu'il donne la préférence. 


M. Winac se rallie à celte manière de voir. 

Le régime lacté ne doit donc pas être systématiquement 
opposé au régime carné el il ne faut pas croire que l'on à 
suivi toutes les indications de la diététique quand on a pres: 
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crit sans mesure le lait à tous les convalescents de scarla- 
tine. 

Le lait ne vant avant tout que par sa faible chloruration, 
et nous avons montré ici même avec M. Javal dans des ob- 
servations d'étude que, chez un brightique supportant bien 
le régime lacté, on pouvait indifféremment remplacer les al- 
buminoïdes de 3 litres de lait par celles de 400 gr. de viande 
et de 500 grammes de pain, pourvu que du sel ne soit pas 
ajouté à la composition de ces aliments. Mais les 3 lit. 1/2 de 
lait considérés comme nécessaires pour assurer en calories 
la ration d'entretien de l'homme peuvent constituer un ré- 
gime trop hydraté et trop chloruré pour certains brighti- 
ques atteints de grande imperméabilité pour les chlorures ct 
trop albumineux pour certains malades en état de rétention 
azotée; une telle quantité de lait contient, en effet, 120 gram- 
mes d’albumine, alors que la ration de homme n’en com- 
porte que 100 grammes environ. 

Le régime lacto-végélarien composé de lait, de végétaux 
berbacés et surtout amylacés fournit une alimentation déjà 
plus agréable et, dans certains cas, mieux supportée, Le lait 
peut être prescrit de façon à fournu: l'appoint des matières 
albumainoïdes nécessaires, el que De sauraient fournir quoti- 
diennement à eux seuls les végctaux dit amylacés sans in- 
commoder l'estomac d'hommes de nos contrées, 

La viande peut également être ajoutée au régime, pourvu 
que ¿a ration en soit mesurée, pourvu qu'elle soit fraîche et 
qu'elle ne soit pas additionnée d'ingrédients nuisibles. 

Depuis longtemps déjà avec M. Javal, nous prescrivons 
couramment aux brightiques en même temps que des syb- 
tances amylacées suivant leur appétit et suivant les circons- 
tances, 100 à 200 grammes de viande sans sel par jour 
ce qui donne un chiffre restreint d'albumine, 
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Nous prescrivons surtout les viandes noires grillées de 
mouton ou de bœuf. C’est sans raison que l'on donne en 
général la préférence aux viandes blanches qui sont souvent 
moins digestives et qui peuvent, comme le veau, subir des 
décompositions que leur apparence n'indique pas. 


M. BARTH, tout en reconnaissant qu'il n'est pas néces- 
saire d'imposer le régime lacté pendant six semaines à tous 
les scarlatineux, pense que le régime déchloruré ne doit pas 
encore remplacer le lait chez tous les malades atteints ou 
menacés de néphrite. 

Nous savons comment agit le régime lacté, qui nous donne 
toute sécurité et M. Barth a déjà vu plusieurs fois des ma- 
lades à qui il avait conseillé le régime déchloruré, obligés de 
l'abandonner en présence d'un retour offensif des accidents 
et de revenir promptement au lait, malgré leur répugnance. 


II 


M. Wipa présente une communication de M. MarcHoux 
sur l'étiologie et le traitement de l'eczéma. L'auteur, atteint 
d'un eczéma très rebelle qui, pendant un an, l’a presque 
privé de l’usage de ses mains, remarqua bientôt que chaque 
digestion pénible était suivie d’une poussée d’éruption. Le 
salicylate de soude, pris à la fin des repas à la dose de 2 gr., 
arrêtant les fermentations gastriques, produisit la dispari- 
tion des troubles cutanés. Ne pouvant prendre indéfiniment 
du salicylate de soude, M. Marchoux se mit à l'antiseptique 
normal de l'estomac, à l'acide chlorhydrique, dont il prit 
régulièrement cinq gouttes à la fin des deux principaux re- 
pas avec un succès semblable. 

Depuis ce moment, il a eu à soigner six cas d'eczéma as- 
sez différents les uns des autres : deux cas d'eczéma vésicu- 
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leux des mains et des pieds, un cas d'eczéma aigu de la face, 
un cas d'eczéma sec du bras, accompagné de fissures à 
l'anus, un cas d'eczéma généralisé et compliqué d'ecthyma, 
un cas d’eczéma de la jambe, sans qu'il y ait de varices ap- 
parentes. 

Dans chacun de ces cas le résubtat a été aussi remarqua- 
ble ; et M. Marchoux attribue ce résultat plutôt au traite- 
ment qu'au régime approprié qui n'a pas toujours été suivi 
correctement. 


Il a voulu trouver le microbe qui produisait les fermenta- 
tions de l'estomac et, par cet intermédiaire, l'eczéma ; ses 


recherches ne paraissent pas avoir donné des résultats vrai- 
ment appréciables. 

En somme, c'est à l’hypochlorhydrie que M. Marchoux 
attribue tous les accidents. 


M. Le Genre trouve les faits rapportés intéressants, 
mais 1l n’en décowe pas la preuve que l'acide chlorhydrique 
est le médicament qui convient à tous les dyspeptiques at- 
teints d'eczéma. Il y a certainement plus de dyspeptiques 
hyperchlorhydriques que d'hypochlorhydriques ; et ce n'est 
pas à ces derniers que peut s'appliquer le traitement de 
M. Marchoux. 


IV 


MM. Bartu et Maupan lisent une.très intéressante obser- 
vation de méningite cérébro-spinale, de forme grave, dans 
laquelle tous les moyens de traitement habituels avaient 
échoué et qui a guéri après des injections intra-rachidiennes 
de collargol. 

Cette méningite était causée par le diplocoque de Weich- 
selbaum que l'on a retrouvé dans le liquide céphalo-rachi- 
dien. 


194 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


La première injection (1 centigramme de collargol = 
1 ceñitimi. cube d'une solution au centième), fut suivie d'une 
chüte marquée de la fièvre et d’uñe détente des autres symp- 
tômes. 

Le mieux ne s'étant pas maintenu, deux nouvelles injec- 
lions ont été pratiquées à quarante-huit heures d'intervalle 
et ont dunné des résultats semblables. La pusillanimité du 
malade a malheureusement empêché de continuer cë traite- 
ment, et il a fallu recourir aux injections intra-veineuses. 
puis aux frictions avec la pommade au collargol, qui se sont 
fontrées beaucoup moins efficaces. Aussi la convalescence 
a-t-elle traîhé pendant près d'un mois. Cependant la guéri- 
son a eu lieu complète et le malade, revu citit{ mois après sa 
sortie de l'hôpital, ñe conservait aucune trace de sa mala- 
die. 


V 


(Séance du 23 juin). — MM. Queyrar et JoLTRAIN ont re- 
cherché sur trente-trois cas de chancre syphilitique le spi- 
rothète de Schaudinn et l'ont rencontre neuf fois. 

Son abondance est variable : chez certains malades on en 
trouve 10 et 15 part préparation, chez d'autres on en trouve 
difficilement 1 par cinq ou six préparations. ` 

Les recherches faites dans trois cas de chancre mou, deux 
d'herpès génital et deux de balano-posthite ont été néga- 
tives. La présence de ce spirochète est donc caractéristique 
de la syphilis, — son absence n’a pas de valeur négative, 
puisqu on ne le trouve pas dans tous les cas. 


VI 


MM. Vaovrz et Diese publient trois observations très 
complètes montrant que l'asvstolie peut être produite chez 
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les cardiaques maintenus au repos au lil, en dehors de tout 
mouvement ou de toute émotion, lorsqu'on ajoute à leur 
régime lacté ou déchloruré une certaine quantité de chlo- 
rure de sodium, ou lorsque, par un écart de régime, les ma- 
lades absorbent une certaine quantité de sel. 

Dans la première observation, il s'agit d'une femme de 
vingl-quaire ans alteinle de rélrécissement et insuffisance 
mitrale, 

L'observation de cette malade atteinte de rétrécissement 
et insuffisance mitrale met en évidence la nocivité du régime 
alimentaire ordinaire et l'action favorable du régime lacté 
chez un sujet dont le cœur est en état de miopragie fonction- 
nelle. 

Soumise au repos complet au ht pendant tout «on séjour 
à l'hôpital, celte femme a présenté à plusieurs reprises des 
attaques d'asystolie qui ont toujours succédé à la reprise de 
l'alimentation ordinaire, celle-ci entraînant la diminution 
des urines, la rétention du sei ingéré et l'augmentation de 
l'hydropisie. La substitution du régime lacté au régime 
chloruré a suffit, soit avec la digitale, soit avec d’autres 
médicaments diurétiques, à assurer la rétrocession des 
phénomènes asystoliques en rélablissant la diurèse et 
l'élimination chlorurée. Le lait a pu même être rem- 
placé avec avantage par un régime composé d'aliments pré- 
parés sans se, régime déchloruré, tel qu'il a été institué par 
MM, Widal et Javal, Dans l'étude de cette observation on 
constate également, qu'en dehors de toute action médica- 
menteuse. un simple écart de régime, l'ingestion de viande 
de charcuterie, aliment fortement chloruré, a déterminé 
de nouveau l'apparition des troubles d'insuffisance cardia- 
que, La continuation, malgré tous les conseils, de l'alimen- 
talion ordinaire a provoqué chez celle malade laggravalion 
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de tous les symptômes qui ont entraîné bientôt la mort ra- 
pide. 

En résumé, cette observation par sa netteté rend compte 
de la pathogénie de certaines asystolies, faites au lit, en 
dehors de tout mouvement. La première attaque arriva ino- 
pinément, à la suite d'un écart de régime volontaire. La se- 
conde fut reproduite expérimentalement en donnant à la 
malade ła substance, elle-même, le sel, qui avait paru de- 
voir être incriminé. 

Chez les deux autres malades, M. Vaquez a observé des 
accidents analogues ; il suffisait d'ajouter du chlorure de 
sodium, même à faible dose, pour voir se reproduire non 
seulement l'infiltration des tissus et de l’œdème, mais, à la 
suite, les phénomènes de l'insuffisance cardiaque et de 
l'asystolie. 


VII 


MM. M. LETULLE et HALBRON communiquent une obser- 
vation de leucémie myélogène avec autopsie. 

Cliniquement, on peut distinguer deux périodes dans 
l'évolution de cette leucémie qui emporta la malade en huit 
mois. Au début, les symptômes gastro-intestinaux ont do- 
miné la scène : ce sont les violentes douleurs abdominales et 
les vomissements répétés qui amenèrent la première fois 
cette femme à entrer à l'hôpital. La constatation de la splé- 
nomégalie et un examen hématdogique firent faire le dia- 
gnostic de leucémie myélogène. Puis, en même temps que 
l'état général s’altérait, se développa une ascile ; une pre- 
mière ponction amena une rémission, et c'est pour réclamer 
une nouvelle ponction que la malade revint dans le service. 
Après l'évacuation d'une grande quantité de liquide, on 
put sentir dans l'abdomen des masses irrégulières, bosse- 


— òi 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 137 


Lées, qui en auraient facilement imposé pour des masses ca- 
séeuses de péritonite bacillaire. C’eût été là, au surplus, un 
diagnostic vraisemblable de par l’histoire de la maladie. 

L'autopsie a permis de constater au niveau de l'intestin 
grêle des lésions toutes particulières ; cel intestin étail 
épaissi par un revêtement complet, d'un tissu rosé, lisse, 
assez ferme, irrégulièrement bosselé et présentant par pla- 
ce des masses assez volumineuses, véritables tumeurs im- 
plantées à la surface. L'examen histologique montrait les 
liens étroits qui rattachaient ces productions à la leucémie. 
Il s'agissait soit dans les parties étalées, soit dans les masses 
saillantes, de véritables myélomes, développés dans la sous- 
séreuse intestinale gagnant la partie externe de la muscu- 
leuse. Autour d'une charpente conjonctivo-vasculaire de 
nouvelle formation, on retrouvait tous les éléments consti- 
tulifs de la moelle osseuse : leucocytes et myélocytes, pour- 
vus de granulations neutrophiles, acidophiles et basophiles, 
des hématies nucléées, rares, et surtout de grosses cellules 
à noyau bourgeonnant, identiques aux cellules géantes de 
la moelle des os en activité. 

La clinique et l'anatomie pathologique peuvent permettre 
d’individualiser une forme intestinale de la deucémie myélo- 
gène. | 


VIII 


(Séance du 30 juin). — MM. Larxoiïs et LorpErICH ont 
observé dernièrement un chancre syphilitique à tendance 
phagédénique ; l'examen histologique a permis de recon- 
naître au niveau du chancre, non seulement des spirochètes 
de Schaudinn, mais des spirilles et des bacilles fusiformes 
de Vincent. Le coït infectant ayant eu lieu dans les voies na- 
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turelles, on he pouvait penser à tune ihoculation d'une an- 
gme de Vincent. 

M. Launois pense qt'oh pourraït âtfribuer le phagédé- 
hisme observé dans te cas à l'association fuso-bacillkeuse. 


M. VinceNT vient confirmer les examens histologiques de 
de M: Launois et il insiste sur les différences qui existent 
entre le spirille qu'il a décrit et le spirochète de Schaudinn. 

Ces différences sont; en effet, assez notables. Le Spiro- 
chæte pallida est płus difficile à colorer et ne garde pas 
longtemps ‘la coloration par le bleu de Giemsa. Il est plus 
ténu, plus délicat et, de plus, il montre presque toujours 
des plicatures régulières, rapprochées et nombreuses. Le 
spirille associé au bacille fusiforme est mieux coloré, sensi- 
blement plus large. E conserve beaucoup pluas longtemps 
la coloration. En outre, il est simplement sinueux, mégale- 
ment ondulé, non pourvu de spires rapprochées et régu- 
hères.Les extrémilés sont franchement amincies. il est donc. 
en général, facile de reconnaître ces deux microbes dans 
une préparation qui les renferme simultanément. 


M. JACQUET trouve tic microorganisme de Schaudinn bien 
décevant. Il y a des cas où on le trouve en quantité assez 
notable et d'autres très caractérisés, voir même intenses, 
dans lesquels on ne peut arriver à le découvrir. 


IX 


MM. Wii et Faure-BeatLer rapportent l'observation 
d'uñ malade mort d'une infection gonbcoccique. Îl s'agis- 
sait d'un jeune homme ayant eu antérieurement un rhuma- 
lisnie et atteint d'insuffisance aortique. 

Les localisations ganocotciques sc sont faites sur les öt- 
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ganes déjà alteinls añitérieuremefit pat le rhümatisime : atti- 
cülation du genou et valvule dortique ; teperidant, c'esl sûr 
là valve iidémne tjul s'est développée la végétatioh &onvd- 
cottique: Cette endocardite f'a commencé son évolution 
que lorsque l'écoulement uréthral était déjà tati: 

Le gotiücoqüe à été retrouvé dans le sang sélre jours 
ävant lä mort ; dans des examens fails énsuite on ne l’a pas 
rëtiċoñtré ; ün résültat positif peut dohe permettre d'affir- 
imer la septicémie gonücoccique; ufi résultat flégatif ne 
prouve rieñ. 

Après la mort, le thicrobe a été retrouvé däns la végéta- 
tion aortique. 


MM. Hirtt ët Bari ont également observé des cas tl'en- 
docartité blennorrhagiques suivis de mort. 


X à 


MM. Sicard et Mortier prêsentert à la Société un ma- 
läde blanc atteitil de lä maladie du sommeil, te qtti est ex- 
ceptionnel, la trypanosotiiase atteignant présque exclusi- 
vement les nègres. 

Voici l'histoire de ce malade : 

L...est âgé de vingt-six ans, originaire de France.Comme 
dirécieur d'exploitation, il a été obligé de séjourner dans 
ces dernières années, au Sénégal et en Gambie. C'est dans 
cette région, au contact de nègres, atteints de Ia maladie du 
sommeil, qu'il a contracté lui-même, au mois d'octobre 1903, 
les premiers germes de son affection. 

Le début (octobre 1903) en fut marqué par de l'asthénie, 
de fa lassitude, de la dépression générale, de la céphalée 
mais sans somnolence. 
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L... demande son rappel en France, et l'obtient en dé- 
cembre 1903. De retour au milieu des siens, son état s'ag- 
grave. Il devient impressionnable, irritable à l'excès, inca- 
pable de tout travail, recherchant la solitude, se plaignant 
encore par instants de céphalée. 

Vers les mois de juillet et août 1904, la deuxième étape 
s'affirma par des accès de fièvre irréguliers et par des crises 
éptlepüiformes jacksoniennes ou généralisées, revenant 
une fois par semaine environ. Ces crises, d’une durée de 
quelques minutes, étaient accompagnées de perte de con- 
naissance et laissaient après elles un état de torpeur invin- 
cible qui se prolongeait trois à quatre jours. Au mois d'oc- 
tobre 1904, le signe caractéristique, le sommeil, apparut, 
et sest installé depuis à demeure. L... dormait dix-huit à 
vingt heures par jour ; il Sendormait à table, au milieu 
d'une conversation, d'une promenade, etc. 

Enfin depuis le 15 juin, l’état général s'aggrave, le ma- 
lade est entré dans la froisième et dernière période de la 
maladie. Il gâte, a des escarres sacrées, des oscillations 
thermiques entre 37°5 et 40 degrés; la somnolence est cons- 
lante, les paupières sont presque toujours closes, mais il 
est encore possible de tirer L... de cet état de grande tor- 
peur en l'appelant par son nom, en sollicitant son attention: 
il vous répond alors correctement, sans grande défaillance 
de mémoire, avec une prononciation correcte sans achoppe- 
ment, sans bredouillement. 

Souvent les membres supérieurs, la face, les membres 
inférieurs (signe de Kernig) sont le siège de contractures pa- 
sagères apparentes, de secouses musculaires. Il existe une 
une catatonie très prononcée. 

Un des symptômes caractéristiques, retrouvé chez notre 
maiade par M. Brumpt, est la contracture particulière que 
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présentent le muscle frontal et le releveur de la paupière 
quand L... fait effort pour ouvrir les yeux. | 

On note encore parfois une dissociation évidente du pouls 
et de la température, mais nous ne retrouvons pas l’hyper- 
trophie ganglionnaire ou splénique, ni le prurit, souvent 
signalés dans de pareils cas. 

La ponction lombaire a révélé une réaction méningée 
intense avec un liquide céphalo-rachidien très riche en al- 
bumine et en mononucléaires. | | 

Au point de vue diagnostique, nous ajoutons qu’il n'existe 
ni vomissements, ni symptômes morbides oculaires extrin- 
sèques ou intrinsèques, notamment aucun trouble du fond 
de l'œil (examen fait par M. Péchin) et que L..., sans anté- 
cédents syphilitiques, tuberculeux ou palustres, n’a jamais 
eu de lésions des nerfs craniens, jamais présenté de vrais 
troubles psychiques. 

On peut donc, grâce à l'anamnèse, à l'évolution de la ma- 
ladie et à l’ensemble des signes cliniques, écarter l'hypo- 
thèse d'une paralysie générale, d'une tumeur cérébrale (1), 
d'un processus méningé tuberculeux, syphilitiļue ou palu- 
déen, et affirmer le diagnostic de « maladie du sommeil ». 
Du reste, M. Brumpt, d'une compétence toute particulière 
dans cette étude, a vu le malade et a conclu à la légitimité 
d’un tal diagnostic. 

Jusqu'à présent les recherches parasitologiques poursui- 
vies dans ce cas, sur le sang et le liquide céphalo-rachidien, 
sont restées négalives ; mais on sait que chez le blanc, les 
trypanosomes ne se retrouvent pas toujours d’une façon 
constante (2). Du reste, linoculation aux animaux, et no- 


(1) Raymond. Le sommeil dans les tumeurs cérébrales. Arch. 
gén. de méd., juin 1905. 
(2) « Il n’est pas facile de découvrir les trypanosomes. Ils sont si 
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tamment à des singes (pratiquée récemment en collabora- 
tion avec M. Brumpt) va nous faciliter ces recherches. 

Si nous avons tenu à vous présenter ce malade avant 
d'avoir une certitude parasitologique, c'est que son élal 
nous a semblé précaire et qu'i nous eût été difficile de l'ame- 
_ner ultérieurement devant la Société, 


XI 


M. LE GENDRE vient d'observer un malade de vingt-seplt 
ans, sobre, prit d'une pneumonie siégeant dans Le lobe infé- 
rieur, du poumon gauche avec défervescence le 7° Jour ; 
la fièvre avait été assez intense, mais l'état n'avait pas élé 
grave ; une crise urinaire (3 litres) classique avait eu lieu 
Je 7° et le 8° jour, 

Pendant l'évolution de cette pneumonie, au moment où 
commençait la défervescence, un deuxième foyer de souffle 
tubaire et de râies crépitants apparaissent dans le poumon 
droit ; la loux rare et grave, l'expectoration muco-purulente 
faisaient place à une toux plus pénible et à des crachats de 
nouveau rouillés. Celle seconde pneumonie évolue en dix 
jours ; les uriner qui élaient retombées à 1.500 centim. cubes 
remontèrent à 3 litres au moment de la disparition des si- 
unes stéthoscopiques de celte seconde pneumonie, 


rares, dans le sang et dans le liquide cérébro-spinal, que les ré- 
sultats négatifs de ces recherches n’ont guère de valeur. Le diag- 
nostie doit done rester essentiellement clinique ». E. Willems. 
(Ann. de la Soc. des sc. méd. et nat. de Bruxelles, XIY, 1.) 
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D’ Marc JoUussET. 
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ACTION DE L’ATROPINE SUnt LE FOIE. - = COAGULABILITÉ DU SANG 
DES VEINES SUS-HÉPATIQUES, par MM. Doyon et KAREFF 
(Séance du 11 mai). 


MM. Doyon et Karerr ont soutenu que l'atropine modi- 
fie la coagulabilité du sang par l'intermédiaire du foie. Ils 
apportent aujourd'hui de nouvelles preuves à l'appui de 
cette conclusion. Ils retirent, à l’aide d'une sonde à man- 
drin, du sang d'une veine sus-hépatique d'un chien, et dis- 
tribuent immédiatement ce sang dans une série de tubes à 
essai ; is constatent que ce sang se coagule en quelques 
minuies, Pendant l'écoulement du sang, un aide injecte 
brusquement dans une veine mésaraïque une soiution 
d'atropine. Le sang recueilli à partir de ce moment, ne se 
coagule qu'au bout de plusieurs heures ou de plusieurs 
jours. Dans un cas, les auteurs ont même constaté un re- 
tard de cinq jours. 

Si on injecte du sulfate neutre d'atropine dans les artè- 
res du rein ou de la rate, le sang veineux ne devient nul- 
lement incoagulabie, et se coagule parfois même plus ra- 
pidement. 

En général, le sang des veines sus-hépaliques coagule, 
dans les conditions ordinaires, avant l'injection, parfaite- 
ment et très rapidement. Parfois, cependant, il reste li- 
quide plusieurs heures. Le fait est, d'ailleurs, connu. Latro- 
pine augmente, dans ce cas, la durée de ia période pendant 
laquelle le sang reste limpide. 
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IT 
ACTION DU PHOSPHORE SUR LA COAGULABILITÉ DU SANG. — ORI- 
GINE DU FIBRINOGÈNE, par MM. DoYon, MoreL et KAREFF 
(Séance du 18 mars). 


Poursuivant leurs études sur la coagulabilité du sang, 
les auteurs apportent cette fois le résultat de leurs études 
au sujet du phosphore. 

L'intoxication subaiguë par le phosphore détermine chez 
le chien : | 

a) La dégénérescence graisseuse du foie. 

b) La disparition du fibrinogène du plasma. 

c) L'incoagulabilité du sang. 

Les modifications du sang dépendent étroitement des 
lésions hépatiques. Plus la dégénérescence graisseuse esl 
accusée, moins 11 y a de fibrinogène. Lorsque le plasma 
contient encore une quantité appréciable de fibrinogène, 
il se forme dans le sang un caillot, mais celui-ci se désa- 
grège et se dissout en partie à la moindre agitation. 

Si lon autopsie les animaux en expérience immédiate- 
ment après une saignée d'essai, pendant la vie, jamais on 
ne trouve le moindre caillot dans le cœur, dans la veine 
porte et les vaisseaux. Si l’autopsie est pratiquée un certain 
temps après la mort provoquée par le phosphore, on peut 
trouver des caillots dans les cas où le plasma du sang con- 
tenait encore une quantité appréciable de fibrinogène. 

Le fait que le sang peut rester liquide dans l’intoxication 
phosphorée est connu très anciennement. Corin et Ansiaux 
ont vu que, dans ces conditions, le plasma ne contient plus 
de fibrinogène. Toutefois ces auteurs estiment que le fait 
dépend principalement de lésions intestinales. Dovon, au 
contraire, soutient que la disparition du fibrinogène est la 
condition des seules lésions hépatiques. 
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SUR QUELQUES EFFETS DU RADIUM, par M. J. REHNS 
(Séance du 18 mars). 


M. J. Rehns a cherché à vérifier un certain nombre des 
effets obtenus par des applications de radium, en l'espèce, 
de 10 à 30 milligrammes de bromure de radium pur. 

Le rayonnement du řadium sur la substance cérébrale, 
à travers la dure-mère, après trépanation, ne semble pas 
avoir d'effet bien accusé. L'application du radium a pu du- 
rer deux heures sans qu'il s’ensuive aucun trouble passa- 
ger ou persistant dans la santé de l’animal. 

Chez les tabétiques, le retour de la sensibilité se montre 
sur les points exposés au rayonnement. Cette restauration 
s'étend aux diverses esthésies cutanées, chaleur, piqûre, 
contact ; elle est plus ou moins complète, semble exiger 
la formation au moins d'un érythème assez fort, et s'étend 
à plusieurs centimètres autour du point d'application. 

Chez un homme atteint de lèpre, le rétablissement des 
sensibilités a été réalisé de la même façon au niveau du 
front, et l'effet sur la sensibilité paraît ici avoir devancé 
l'apparition des lésions dermiques. 

Avec l’aide de M. Viala, l’auteur a essayé l’action du ra- 
dium sur le virus rabi fixe. Le rayonnement ne semble avoir 
aucune influence sur l'activité du virus, même après une 
irradiation intense prolongée jusqu’à soixante-douze heu- 
res. L'agent de la rage est, au contraire, sensible à l’éma- 
nation du radium, et en vingt-quatre heures, semble avoir 
perdu toute espèce de virulence. L’émanation rendait inac- 
if également en peu de temps le sérum anti-venimeux de 
Calmette, comme fait, d’ailleurs, aussi le rayonnement. 


T. CI. — AOUT 1905. 10 


146 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


IV 


SUR LA FORMATION DE L AÐRÉNALINE PAR LES GLANDES SURRÉ- 
NALES, par MM. AneLoUs, SouLé et Tousan (Séance du 
295 mars). 


Les auteurs ont cherché à démontrer, par une série d'ex- 
périences, que les glandes surrénales élaborent et séc”è- 
tent l'adrèaline. On sail que, au contraire, certains phy- 
siolagistes pensent que ces organes ne servent qu'à emma- 
gasiner la substance active élaborée ex d'autres points de 
l'organisme. 

Après avoir soigneusement pulpé des capsules surréna- 
les, les auteurs ont divisé cette bulpe en deux kits, A et B. 
Les deux lots sont mis à macérer dans du sérum physiolo- 
gique additionné d'un peu de chloroforme pour empêcher 
la putréfaction. Le lot À est maintenu dans la glacière à 
0°, le lot B est placé dans l'étuve à 40° pendant vingt-qua- 
tre heures. On dose ensuite l'adrénaline. On constate que 
le lot maintenu à l'étuve renferme plus d’adrénaline que le 
lot maintenu à 0°. Il s'est donc formé de l’adrénakime dans 
la pulpe maintenue pendant vingt-quatre heures à 40°. 

On procède de la même façon pour chercher si l’adréna- 
line se forme dans la substance corticale ou la substance 
médullaire de la glande surrénale. 

A la suile de ces expériences, les auteurs sont &rrivés aux 
conclusions suivantes : 

Les capsules surrénales apparaissent comme des organes 
de production de l’adrénaline. Cette adrénaline est élabo- 
rée dans la substance corticale et s'accumule dans la subs- 
tance médullaire. 

D' Des FRANÇoIs. 
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L ECOLE OFFICIELLE SE RAPPROCHE D' HAHNEMANN, ` 
par le D" ScuLEGFL, de Tubingue. 


Parmi les maîtres les plus éclairés de l'Ecole de Médecine 
officielle est le prof. O. Rosenbach, de Breslau; dont les 
travaux et les tendances envisagent le problème des ques- 
lions actuellement à l’ordre du jour, dans une direction tout 
opposée à celle de ses collègues. Par exemple, la valeur mé- 
dicale de la Sérumthérapie est par lui interprétée d’après 
les vues de Pettenkofer et même de Rademacher, plutôt que 
celles de l'Ecole qui, à ce sujet, se laisse visiblement influen- 
cer par une connaissance superficielle de la bactériologie. 
Rosenbach, appréciant l'organothérapie, déclare que les 
maladies organiques ne sont pas toujours le fait dominant, 
mais le résultat d'un ensemble contre lequel l'extrait orga- 
nique n'agit nécessairement que d'une façon limitée. Rosen- 
bach s'inscrit contre les médicaments spécifiques, comme le 
Mercure, remède de la syphilis ; il s'insurge contre le dia- 
gnostic schématique du diabète et des maladies de cœur ; 
il blâme le diagnostic moderne des maladies du cœur qui 
prétend à l'exactitude de ses découvertes locales, mais né- 
ghige les effets compensateurs et les secours apportés par 
l'organisme général. Par ses opinions physiologiques et 
biologiques, Rosenbach <e rapproche d'Ostwald pour le- 
quel : l'organisme est un transformateur des énergies cos- 
miques : les agents phvsiques, son, chaleur, lumière, et ces 
émanations subtiles inconnues dans leur nature, lod de 
Reichenbach. — Concevoir la maladie comme une vie dont 
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les conditions sont changées, avec Virchow, et la guérison 
comme un retour aux conditions normales, c'est dire que 
les causes morbides ne sont qu'influences extérieures. La 
pathologie devient la nourrice de la bactériologie, — et les 
modifications anatomiques sont prises pour la maladie. 

Au lieu de cette action mécanique, Rosenbach admet un 
principe immanent de coordination conservateur du systè- 
me ; et les irrilations organiques comme résultat, non pas 
d’une simple cause qui les provoque, mais bien plus d’un 
ensemble d'actions variables, suivant les circonstances. La 
structure des éléments organiques s'élève bien au-dessus 
du rôle machinal. Une irritation anomale n'est pas néces- 
saire à une réaction anomale, et, normale, n’a pas néces- 
sairement pour effet une réaction du même genre ; d'où il 
suit souvent que des formes ou des changements de position 
d'organes, qui sortent de ce qu'on appelle normal, sont 
sans importance, tant qu'un opérateur spécialiste ne vient 
pas, par un traitement inopportun, leur en donner une. La 
normale est souvent une pure théorie. La maladie commence 
avec un changement quantitatif des fonctions, quand lor- 
gane n'est plus à même d'exercer la synergie nécessaire à 
son rôle et ne montre plus qu'une action localisée ou isolée. 
Cette idée empirique qui paraît vaine quand, au point de 
vue pathologique, les origines morbides sont rattachées à 
une meilleure interprétation des faits, met les homæopathes 
à même d’être mieux compris. Les localisations organiques 
sont des manifestations morbides qu'Hahnemann a pu re- 
produire expérimentalement et rattacher à une loi naturelle 
exacte (ll'empoisonnement par l'essai médicamenteux). Cet 
empoisonnement reste sans mauvais effet, mais la critique 
scientifique sérieuse est obligée d'en tenir compte. Rosen- 
bach s'arrête sans pouvoir arriver jusqu'à une nouvelle thé- 
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rapeutique de l'avenir ; imbu des préjugée de l'Ecole, il ne 
peut s'élever au-dessus d'une certaine érudition qui ne va 
pas à comprendre l’action géniale d’un Hahnemann ; mais 
ses élèves sont, par cet enseignement, préparés à avancer, 
jusqu'à la conquête d'un monde nouveau. C’est beaucoup 
d’avoir discerné les actions causales mêlées aux sources 
extérieures d'énergie, telles que les poisons, les médica- 
ments, mais il est encore bien plus important d'approcher 
de plus près la découverte d'Hahnemann, la loi de simili- 
tude qui, énonçant le fait qu'une énergie de même espèce, 
ou aussi semblable que possible, doit être mise en jeu contre 
les. processus morbides pour ramener l’ensemble des fonc- 
tions d'un organisme à leur activité normale. La tendance 
à ce retour, d’après Rosenbach, est spontanée ; il admet 
pourtant que l'organisme reçoit du dehors un soutien en 
rapport avec le phénomène morbide isolé et local. L'école 
de Rosenbach ne se sentira pas attirée vers l'homæopathie, 
tant qu'elle cherchera à pénétrer les profondeurs de l'orga- 
nisme et ses rapports avec le milieu ambiant, et à savoir 
d'où vient le trouble qui se prépare. Hahnemann, au con- 
traire, cherchait à guérir le malade, d'un homme souffrant 
faire un homme sain ; et nous nous sentons ainsi mêlés aux 
nécessités de la vie, dédaignant avec le maître toutes les 
hypothèses, et ne recherchant que ce qui est prouvé et utile ; 
s'écartant des conceptions creuses sur l'existence de la ma- 
ladie dans les profondeurs inaccessibles de l'organisme, ou 
des innombrables essais d'explication sur les symptômes 
des maladies et leurs causes prochaines. Depuis longtemps 
on a renoncé à ces expressions sonores, à cette médecine 
théorique, et l’on cherche à soulager le malade plutôt et à le 
guérir. 

Bien que le grand nombre des médecins n'ait pas voulu 
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reconnaître la découverte d'Hahnemann, ils sont pourtant 
successivement arrivés,en théorie et en pratique, à des idé£s 
plus vraies et moins compliquées, et bientôt les écailles tom- 
beront de leurs yeux. 


Zeitschr. der berliner Ver. homoop, Aerzte ( août 1905). 
D" PIcaRD. 
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LES SOINS DES YET:X CREZ LES ENFANTS, par W. Myrrs 
(Medical Century, juillet 1005). 


Les soins à donner aux yeux, chez les enfants, devraiet ` 
intéresser le praticien, en général, au même titre que le 
spécialiste. A la vérité, c’est le médecin de la famille bien 
plus souvent que le spécialiste, qui est appelé pour le diag- 
nostic et le traitement de ces troubles spéciaux. Qu'il sur- 
vienne un coup, une douleur, une maladie de l'organe vi- 
suel, cest au médecin habituel, au confident, en quelque 
sorte, qu'on amène le patient ; et souvent, une thérapeuti- 
que simple, mise en wuvre à ce moment, sauve l'enfant de 
ce qui aurait pu devenir une affection sérieuse, si le pra- 
ticien habitue: a fait le diagnostic exact. 


Ophialmie des nouveau-nés. 


Du moment où le nouveau-né voit le jour pour la première 
fois jusqu'à celui où il devient adulte, la surveillance et la 
protection des veux devraient être soigneusement prati- 
quées. Que, suivant votre habitude, vous versiez ou non 
une goutte de nitrate d'argent dans les yeux de chaque 
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enfant qui vient de naître, la plus légère infection vous 
impose le devoir d'examiner ces yeux avec un soin ex- 
trême, le plus léger signe d'irritation doit mettre votre 
esprit en éveil. Le vieux proverbe est toujours vrai qui dit 
qu’ « une once de précaution vaut mieux qu'une livre de 
soins ». Actuellement, chaque cas d'inflammation des yeux, 
chez les enfants doit être traité comme s'il était spécifique, 
loutes les fois qu'un autre diagnostic ne peut être très ri- 
goureusement porté d'après l'examen et les commémora- 
nis. | 

Dès l'apparition des premiers signes, il faut instituer de 
fréquentes rrigations à l’aide de quelque solution antisep- 
lique faible, acide borique, solution salée, sublimé, ou de 
préférence, solution d’un des peroxydes étudiés récemment. 
(Les peroxydes se sont révélés comme de puissants germi- 
cides sans effets nocifs sur les tissus.) De la glace appli- 
quée constamment, du nitrate d'argent toutes les deux ou 
trois heures, viendront pratiquement à bout de l'affection. 
Il existe beaucoup d'autres préparations de sels d’argent, 
mais à mon avis, une grande partie de leur valeur réside 
surtout dans le prix que vous les payez, el pour avoir de 
bons et beaux résultats, je continue à m'en tenir à Argen- 
tum nitricum. 


Traumatismes. 


Chez le nouveau-né, les traumatismes aux yeux sont ra- 
res. Jls deviennent fréquents, au contraire, dans l'enfance. 
Un coup ordinaire, un coup de poing, un coup de halle, 
blessent rarement le globe de l'œil. Il faut les traiter comme 
nimporte quelle contusion. Dans les cas plus sérieux, 
avec coupures, égratignures, blessures pénétrantes, la pro- 
preté et l’'antisepsie sont d'abord et surtout indispensables. 
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On emploiera des applications froides pour les premières 
vingt-quatre heures, applications chaudgs ensuite ; avertis- 
sez bien la famille qu'il ne faut jamais mettre de cataplas- 
mes sur les yeux, quelle que soit l'occurrence. Dans les 
blessures pénétrantes, méfiez-vous de l'infection, de l'iri- 
lis et de la cataracte traumalique. 


Strabisme. 


Que faut-il faire aux enfants qui louchent ? C'est là un 
problème rendu difficile par l’aversion naturelle des parents 
pour toute opération chirurgicale, une question difficile 
aussi pour le médecin, surtout quand il s’agit d'un nou- 
veau-né. Dans beaucoup de cas, on pourra amoindrir le 
strabisme convergent par l’usage d'un mydriatique, ame- 
nant le relâchement de l'accommodation. L'accommoda- 
tion et la convergence étant sous la dépendance du même 
nerf (III° paire, moteur oculaire commun), on comprend 





aisément que les yeux se redressent quand laccommoda- 
tion se relâche. Aussi, faut-il s'attacher à corriger toute 
erreur de réfraction, et nous arrivons à cette question déli- 
cate : À quel âge un enfant peut-il porter des lunettes ? 
J'ai examiné récemment un enfant de quatre ans à peine, 
atteint de strabisme convergent. Histoire : né avec les yeux 
correctement dirigés, commença bientôt à loucher de 
temps en temps, puis continuellement, dès la fin de la pre- 
mière année. Vision probablement égale pour les deux 
veux. La dilatation de la pupille n’était d'aucun effet sur 
le strabisme. Le port précoce de verres, à un an, par exem- 
ple, aurait-il corrigé ou prévenu le défaut ? Je ne puis le 
dire. En tout cas, examiner la réfraction dès que possible, 
et corriger aussitôt les troubles qu'on peut découvrir. 
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A l'école. 


L'enfant à l'école est peut-être celui qui demande les soins 
les plus sérieux, car c'est à ce moment qu'il produit les plus 
grands efforts. Combien d'enfants ont été taxés d’inatten- 
tion et de stupidité, qui auraient eu droit à la plus grande 
douceur, à la plus grande attention ! Pauvre créature dé- 
sarmée ! Découragé, démonté, il lutte jusqu'à ce que les 
réprimandes et les mauvais traitements lui fassent prendre 
l'école en horreur ! L'un se tourmentera jusqu’à ce qu’une 
sorte de neurasthénie le terrasse et on le retirera de l’école 
sous prétexte « qu’il n’est pas assez solide pour continuer 
ses études ». L'autre se plaint de maux de tête ; c'est un 
cancre, dit-on bientôt, et on le force à apprendre ses le- 
çons avant de retourner chez lui. Je ne crois pas me trom- 
per en disant que 95 pour 100 d'enfants ainsi classés doi- 
vent leurs souffrances à un effort de vision. Les parents 
ignorent presque toujours ces troubles, et s'ils les connais- 
sent, ils n'en réalisent pas l'effet. 

L'éclairage à l'école mérite à son tour qu'on s'y arrête 
et qu'on le modifie. De larges fenêtres sur trois côtés de la 
pièce fournissent abondamment la lumière, mais la réflec- 
tion désagréable de cette lumière et les reflets éblouissants 
qui en résultent sur le tableau noir placé généralement sur 
le seul côté de la pièce sans ouvertures sont extrêmement 
dangereux pour les yeux. L'expérience n’a pas été faite, 
mais je crois que des tableaux blancs,avec un crayon foncé 
noir ou bleu, supprimerait cet inconvénient. Nous savons 
lous que même une marque de crayon sur un mur blanc peut 
être vue de partout dans une pièce, et sous toutes les in- 
cidences.Ces progrès méritent d'être pris en considération, 
et on pourrait les réaliser aussi bien dans les écoles de 
campagnes que dans les lycées des villes. 
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Lumière arlficielle. 





Avec les procédés actuels qui cherchent à produire une 
lumière aussi puissante el aussi brillante que possible, (avec 
naturellement la plus faible dépense), on emploie beaucoup 
de lampes dont l'éclat pour les yeux est aveuglant. On de- 
vrait prévenir les parents de l'effet nocif d'une telle lu- 
mière sur les yeux des enfants pendant leurs études, sur- 
tout lorsqu'il s’agit de lampes électriques. Les enfants, aussi 
bien, d’ailleurs, que les personnes plus âgées, ne devraient 
se servir de ces fortes lumières qu'avec un abri protecteur 
pour ‘es yeux. Mettey, dans les Archives d'Ophthalmolo- 
gie (I, 1904), rapporte quelques expériences intéressantes 
sur les chiens et les lapins. Sans entrer dans les détails, 
il conclut que l'exposition à l'arc lumineux de 50 à 90 mi- 
nules. avec de fréquentes interruptions, amène des frag- 
mentations dans la myéline des nerfs optiques. Une courte 
exposition à une teile lumière ne fait pas remonter les lé- 
sions bien loin de la papille, mais une expérience prolongée 
vonduit la dégénérescence presque jusqu’au chiasma. On 
ne půt déterminer si ces lésions sont dues aux rayons lu- 
mineux ou aux radiations chimiques, mais l'interposition 
d'un verre rouge empêcha la dégénérescence de se mani- 
fester. 

D" PauL TRENAUNAY. 
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RÔLE DE LA DISTENSION CARDIAQUE DANS LA PRODUCTION DE 
L ANGINE DE POITRINE. 


Thèse inaugurale du D" J. P. Tessier. 


Ïl est un syndrome particulièrement terrifiant, c’est l’angine 
de poitrine. Au milieu d’une bonne santé apparente, chez 
un sujet qui a atteint ou dépassé le milieu de la vie, tout 
à coup, ordinairement à propos d'un effort insignifiant, le 
malade est frappé : il s'immobilise, la figure exprimant la 
terreur et l'angoisse que lui font éprouver la sensation hor- 
riblement douloureuse d'une main de fer qui écraserait le 
cœur, il suspend Sa respiration dans la crainte d'un 
mouvement qui le tuerait. La figure est pâle, le pouls plus 
ou moins faible peut disparaître, une sueur froide inonde 
le malade.Les troubles cardiaques sont caractéristiques :bat- 
tements d'ailes d'oiseau, rythme fwtal, arrêt du cœur : nulle 
dyspnée, rien au poumon. 

L'accès peut se lerminer par la mort subite, ou par le re- 
tour à la santé. Dans ce cas. ce retour est instantané, et à 
l'exception d’une grande courbature et du sentiment d’ef- 
froi, résultat de l'imminence de la mort dont le malade a 
eu une conscience fort nette : tous les signes de maladie 
ont disparu. 

Dans les cas simples, l'examen le plus attentif ne per- 
met de constater qu'une augmentation notable de la pres- 
sion artérielle. 

Ce syndrôme s’observe dans une affection de nature gout- 
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teuse: le coronarite. Il s'observe encore et presque identi- 
que dans le tabagisme ; il peut même pousser la ressem- 
blance jusqu’à la mort subite, ce qui, cependant, est un 
événement tout à fait exceptionnel. 

Enfin ce syndrôme s'observe dans beaucoup d’autres af- 
feclions : l’aortite, l'insuffisance sigmoïde, la péricardite, la 
grippe, les névroses, elc., mais dans cette dernière caté- 
gorie de faits, les symptômes que nous avons décrits tout 
à l'heure comme constituant l’angine de poitrine ne se pré- 
sentent plus à l'état de pureté ; ils diffèrent dans leur du- 
rée, leur mode d'apparition ; dans les symptômes de dysp- 
née, qui peuvent aller jusqu’à l'asthme cardiaque ; les trou- 
bles du cœur parmi lesquels il faut noter l'arythmie, la ta- 
chycardie et l’asystolie : modification qui s'explique par 
es lésions de l'artério-sclérose localisée sur l'aorte, les 
reins, le poumon ou le cerveau. 

Cette distinction était nécessaire pour nous permettre 
d'apprécier à sa juste valeur le rôle de la distension car- 
diaque dans la production de l'angine de poitrine;cette théo- 
rie qui a servi de sujet de thèse à notre jeune ami a été for- 
mulée par son maître, Mercklen ; elle est nouvelle, et semble 
très discutable ; nous verrons cependant que beaucoup de 





faits sont en sa faveur. 

Nous allons examiner successivement le rôle de la disten- 
sion cardiaque dans la coronarite et dans les autres affec- 
lions qui présentent le symptôme plus ou moins net de l'an- 
gine de poitrine. 

l° Coronartle. - - En clinique, cette affection offre à étu- 
dier plusieurs variétés. Dans une première variété, le ma- 
lade meurt subitement sans avoir manifesté aucune dou- 
leur ; le plus souvent c'est au premier accès ; en d’autres 
cas, le malade avait présenté un ou plusieurs accès types 
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de l'angine de poitrine. Dans ces cas l'autopsie a permis de 
constater l'existence de la coronarite. Il existe donc une 
variété d'angine de poitrine sans douleurs. 

Dans une seconde variété, la douleur en griffe est atroce, 
mais reste limitée à la région du sternum. 

Enfin, dans le plus grand nombre des cas, la douleur s’ir- 
radie, passant du plexus cardiaque au plexus brachial,sui- 
vant le trajet de la branche cutanée interne et du cubital jus- 
qu'aux deux derniers doigts de la main, presque toujours 
du côté gauche, quelquefois du côté droit, plus rarement 
dans les branches nerveuses de la face et du cou. 

Une quatrième variété tient à la marche des accidents : 

les accès sont peu intenses, mais se renouvellent plusieurs 
fois par jour. 
. Pour terminer, rappelons-nous que dans la coronarite 
les accès se produisent presque toujours à l’occasion d'un 
effort même léger, et sont plus fréquents après le repas : 
enfin, assez souvent, les accès prennent au milieu du som- 
meil sans qu'on puisse constater aucun effort. 

2 Tabagisme. — Nous l'avons dit, le syndrome angor 
pecloris ressemble beaucoup à celui de la coronarite. Dans 
quelques cas très rares, terminés par la mort pendant l'ac- 
cès, l'autopsie a permis de constater l'absence complète de 
lésion dans les artères coronaires. On sait que cette an- 
gine toxique disparaît facilement avec la suspension de 
la cause et que les symptômes trouvent leur explication 
dans les propriétés hypertensives de la nicotine à dose 
forte ; 

3° Aortite. — Insuffisance sygmoide et autres affections 
dans lesquelles on peul observer l'angine de poitrine. — 
Ici, le syndrôme d'angor pectoris a perdu sa netteté clas- 
sique. Sa durée est plus longue, son intensité ordinaire- 
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ment moindre et surtout des symptômes de dyspnée, d’æ- 
dème pulmonaire, d’arythmie, d'insuffisance cardiaque et 
rénale, avec leurs conséquences ordinaires, viennent mo- 
difier le complexus symptomatique ordinairement si simple 
et si net dans la coronarite et le tabagisme. 

Avant la nouvelle théorie de Mercklen, on expliquait 
généralement le syndrome d'angine de poitrine : dou- 
leur de crampes et angoisses, par la théorie de l'oblité- 
ration plus ou moins complète des artères coronaires. Po- 
tain avail fort judicieusement comparé ce complexus symp- 
tomatique à celui de l'oblitération momentanée de l'aorte 
descendante chez le cheval, connu sous le nom de claudi- 
calion intermittente. La connaissance des symptômes pro- 
duits par l'artérite des membres venait encore corroborer 
celte explication. Les artères coronaires du cœur atteintes 
par l'inflammation, plus ou moins rétrécies, irriguaient le 
muscle cardiaque d'une manière insuffisante. Sous: Fin- 
fluence d'un effort, la circulation se trouvait complètement 
suspendue, d'où la douleur atroce et l'abolition de la con- 
traction du muscle cardiaque. menace de mort, angoisse 
ct quelquefois mort subite. 

Cette théorie parait, en effet, satisfaisante et rend un 
compte acceptable de tous les phénomènes : douleur, an- 
goisse el mort subite. 

Les objections tirées de la présence de la coronarile sans 
symptômes d'angor : ou inversement, les faits d’angor 
avec des artères coronaires saines, ont été réfutés par Hu- 
chard. Dans le premier cas, la circulation est encore pos- 
sible ma'gré un certain degré d'inflammation des coronai- 
res 2 1l faut, d'ailleurs, tenir compte de la susceptibilité in- 
dividuelle qui rend certains organismes plus ou moins ap- 


tes à ressentir une cause pathologique. 
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Quant aux cas d’angor pectoris avec intégrité complète 
des artères coronaires, on a répondu qu'ils appartenaient 
tous à des cas complexes:les uns étant des aortiques,les au- 
tres des alcooliques, des tabagiques ou des nerveux. 

Voici maintenant les arguments produits dans la thèse 
de M. J. P. Tessier, et qui ont pour but de démontrer la né- 
cessité de ła distension cardiaque pour expliquer le syn- 
drôme d'angine de poitrine. | 

Des arguments fournis par le D" J. P. Fessier, je retien- 
drai seulement les deux suivants, qui me paraissent extrê- 
mement puissants. 

1° La douleur qui accompagne le cœur forcé a la plus 
grande analogie avec celle de l’anginc de poitrine ;et, comme 
dans ces cas les artères sont absolument saines. la douleur 
ne peut s'expliquer que par la distension aiguë du cœur 

Qui de nous dans sa jeuncsse n’a éprouvé au cours d'ef- 
forts violents et prolongés : courses ,luftes, action de sou- 
lever ou de porter un poids considérable, une douleur dé- 
chirante, sous-sternale, ayant quelque chose d’angoissant. 
Les observations du cœur forcé se rapprochent des faits 
analogues, mais plus violents, et toutes mentionnent la 
douleur sous-sternale. Ici donc, force est d'admettre la dis- 
tension subite du muscle cardiaque pour expliquer la dou- 
leur sous-sternale ; 

> Toutes les fois qu'au cours d'une angine de poitrine, 
même celle qui est liée à la coronarite, on diminue la pres- 
sion intra-cardiaque, on amé:iore et même on fait disparai- 
tre les symptômes d'angor. 

Que la diminution de pression artérielle soit due au ré- 
gime, à une action médicamenteuse, ou à une complication 
d'asystolie ou d'insuffisance milrale ou tricuspidienne, l'ef- 
fet est le même.Le syndrome d'angine «le poitrine diminue 
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ou disparaît,el cependant, dans le cas où la coronarite exis- 
tait, elle persiste ; d'où M. J. P. Tessier conclut que tout en 
étant d'une importance énorme dans la pathogénie de l’an- 
gine de poitrine, la coronarite ne suffit pas à expliquer les 
symptômes ; et qu'il faut y ajouter l'effet douloureux pro- 
duit par la distension aiguë des parois cardiaques. 

Peut-être pourrait-on objecter que tout accès d'ango’ 
pectoris étant précédé et accompagné d'une augmentation 
notable de la pression artérielle, il est tout naturei yue vet 
accès ne puisse se produire quand la pression artérielle 
est devenue impossible. 

Nous terminerons en louant sans réserve la clarté d'ex- 
position qui distingue la thèse du D" J. P. Tessier ; 
clarté qui était bien nécessaire pour permettre de se rendre 
un compte exact de la nouvelle théorie du D" Merklen. Mal- 
gré tout, la pathogénie de l’angine de poitrine garde cer- 
tains points douteux et obscurs; et on ne parviendra à les 
élucider qu'en tenant compte non seulement de la nature 
des lésions qui peuvent j'accompagner, mais surtout des 
modifications de ces lésions et des symptômes qui s'y rat- 
tachent par la maladie dont l'angine de poitrine est le symp- 
tòme, et aussi par les dispositions morbides du sujet qui, 
suivant sa nature, réagit différemment devant les mêmes 
lésions. 


D’ P. Jousser. 





Le Propriétaire-Gérant : P. JOUSSET. 
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PATHOLOGIE MEDICALE 


pouti 
ACTION DE LA BILE ET DE SES SELS, DANS LES AFFECTIONS 
HÉPATIQUES. 


I 


Depuis quelques années, on s’est beaucoup occupé des 
rapports pathologiques qui unissaient le foie et la rate (Ha- 
not, Debove, Gilbert, Chauffard). Chaque auteur donnant, 
du reste, une explication différente. Chacun sait que dans 
la cirrhose atrophique, cirrhose alcoolique, cirrhose de 
Laënnec, la rate est modérément tuméfiée. Au contraire, 
dans la maladie de Hanot,— cirrhose hypertrophique bi- 
liaire, — la rate est très volumineuse. 

À quoi tient cette hypertrophie ? 

D’après la théorie actuelle (Gilbert et Lereboullet), les 
grosses rates des cirrhoses biliaires seraient dues à l’hyper- 
tension portale, soit que la sclérose atteigne les ramifica- 
tions portes, soit, lorsqu'elle est peu marquée, que les ca- 
naux biliaires épaissis viennent comprimer ces ramifica- 
tions. Mais alors pourquoi les autres signes de l'hyperten- 
T. OI. — SEPTEMBRE 1905. 11 
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sion portale, l’ascite en particulier, n’accompagnent-ils pas 
toujours l'augmentation de volume de la rate ? 

De plus, il est à remarquer que c’est dans la cirrhpse al- 
coolique qu'on ahserve les lésions pertgles les plus pro- 
noncées, bien plus sans comparaison possible que dans les 
cirrhoses biliaires. Or, il p'y à pes dẹ comparaison à éla- 
blir entre les rates volumineuses des cirrhoses biliaires et 
les rates madérément tuméfiées de la cirrhase de Laënnec. 
Il y a donc dans la pathogénie des premières un élément 
étiologique qui n'est pas l'hypertension portale. 

M. Chauffard a, dernièrement, critiqué ces théories, et 
trouvé, dans leurs contradictions, un argument en faveur 
de ses idées, qui tendraient à considérer un certain nombre 
de cirrhoses comme étant consécutives à l'hypertraphis de 
la rate et conditionnées par celle dernière. « Les spléno- 
mégalies par lésion hépalique, dit-il, n'ont jamais été re- 
produites en pathologie expérimentale et ne sont admises 
que par tradition basée sur la loi de coexistence. » 

Pour Hanat, la cirrhose hypertraphique biliaire, avec 1c- 
tère chronique, est une maladie infectisuse dans laquelle 
il y a simultanément altération du foie et de Ja rate « comme 
dans un grand nombre d'états morhides aigus eu ehroni- 
ques, développés sous l'influence d’un agent toxique au ip- 
fectieux. » 

M. Chauffard a soutenu une opinion analague : la ma- 
ladie du foie ne serait que la déterminatian d'une infection 
sclérosąnțe chropique à loealisatiaon hépato-splénique pré- 
dominante. Comme nous le disions tout à l'heure, M. Chauf- 
lard admet que la lésion splénique peut précéder la lésion 
hépatique, et il y a lieu, pour lui, de séparèr des rirrhpses 
biliaires, à proprement parler, d'origine apgjo-chelitique, 
à splénomégalie secondaire et relativement modérée, les 
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cairrhoses porto-biliaires d'origine splénique à splénoméga- 
le initiale et prédominante. 

MM. Gilbert et Lereboullet, au contraire, considèrent la 
splénomégalie comme consécutive à l'affection du foie. La 
rale, suivant eux, réagirait aux infections hépatiques « plus 
qu'elle ng réagit aux injections des autres organes et aux 
infections générales », el se comporterait « comme un vé- 
rilable ganglion du foie ». 

M. Charrin lui, croit que la rate s’hyperlrophie par süp- 
pléance, assumant le rôle antitoxique que la cellule hépa- 
lique altérée n'est plus capable de remplir. Cette hypo- 
thèse, du professeur au Collège de France, est en opposi- 
lion avec ce qu'on peul journellement constater. En effet, 
les rates les plus grosses s'observent dans la maladie de 
Hanot, où il y a suraclivité fonctionnelle du foie, et non 
dans la cirrhose de Laënnec, où l'insuffisance hépatique at- 
teint le degré le plus accusé. 

Pourquoi toutes ces théories boiteuse et facilement cri- 
tiquahles ? C’est que, pendant longtemps, dans l'interpréla- 
tion des phénomènes pathologiques variés qui accompa- 
gnent l’ictère —- syndrome le plus habituel des affections 
qui nous occupent, —- le rôle de l'infection a paru prédomi- 
nant, suffisant à rendre compte de toufes les lésions, de tous 
les troubles abservés. Or, il semble qu'il est temps de faire 
aussi une part à l'aulo-intoxicalion, par la bile et ses sels. 
C'est ce qu'ont parfaitement compris MM. Rist et Riba- 
deau-Dumas, qui, dans plusieurs travaux que nous avons 
utilisés avec un grand intérêt, ont su mettre la question au 
point et prajeter une clarté remarquable sur ce problème 
de pathogénie encore assez mal résolu 
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IT 


De tous les processus d’auto-intoxication, l'ictère est l’un 
des plus communs. C'est aussi l’un des plus simples et des 
plus accessibles à l'étude. Les poisons qui, au cours de 
l'ictère, passent dans le sang sont, en effet, ceux de la bile, 
liquide excrémentitiel, dont la constitution est depuis long- 
temps connue ; ce sont des composés chimiquement défi- 
nis, sur l'origine desquels nous sommes parfaitement ren- 
seignés. D'autre part, les conditions dans lesquelles se pro- 
duit l’ictère chez l’homme sont loin de constituer un pro- 
blème pathogénique très compliqué ; elles ont été pour la 
plupart élucidées. Enfin, il est inutile d'insister sur l'analyse 
minutieuse qui a été faite ces dernières années, surtout en 
France, et sous l'impulsion de M. Gilbert, des aspects cli- 
niques que peut revèlir la cholémie à tous ses degrés. Il 
semblerait donc, à première vue, que l'auto-intoxication 
biliaire eùt dû ĉtre, en quelque sorte, le point de départ de 
toutes les recherches sur les auto-intoxications en géné- 
ral ; car elle en représente le type, en apparence, le plus 
pur et le moins complexe. 

Il n’en a rien été cependant. Du moins, les problèmes de 
pathologie générale que soulève l'ictère, considéré comme 
auto-intoxication, n'ont guère été jusqu'ici abordés dans 
leur ensemble, et sous toutes leurs faces. Ce n’est pas que 
certains faits essentiels n'aient été depuis longtemps obser- 
vés par les physiologistes ; mais la médecine ne les a que 
rarement invoqués pour l'interprétation des phénomènes 
pathologiques. On a déterminé expérimentalement la dose 
mortelle des sels et des pigments biliaires ; les recherches 
de de Bruin ont fait connaître quelques effets des intoxica- 
tions rapides, massives, par la bile. Mais ces effets ne sont 
observés qu'exceptionnellement en clinique humaine, où il 
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s'agit le plus souvent d'intoxication lente. Aussi la brady- 
cardie est-elle à peu près le seul symptôme caractéristique 
de l'ictère, que l'on ait tenté de rapporter expérimentale- 
ment à la cholémie. Le ralentissement du pouls serait dû, 
selon Rohrig, Feltz et Ritter, Spalitta, à l’action des sels 
biliaires, selon de Bruin, à celle de la bilirubine sur le 
cœur. 

En réalité, ce qui a fait perdre de vue, semble-t-il, le syn- 
drome clinique ou expérimental de l'intoxication biliaire, 
c'est l'attention presque exclusive que l'on a apportée aux 
lésions produites dans le foie, au cours des rétentions de 
bile. Ces lésions, sauf dans le cas d’oblitération congéni- 
tale du cholédoque, ne sont jamais pures. La rétention bi- 
liaire est toujours provocatrice d'infection. Les ictères pas- 
sagers, comme les ictères prolongés, sont tantôt la consé- 
quence, tantôt la cause d’une angio-cholite microbienne 
plus ou moins prononcée ; et dans les ictères chroniques 
permanents, il s’agit de cirrhoses biliaires dont l'infection 
explique à la fois le mécanisme et l'origine. Aussi, pendant ` 
longtemps, dans l'interprétation des phénomènes patholo- 
giques variés qui accompagnent l'ictère, le rôle de l'infec- 
tion a paru prédominant, suffisant à rendre compte de tou- 
tes les lésions, de tous les troubles observés. Par contre, 
l'intoxication biliaire a été, dun commun accord, reléguée 
au second plan et, pour ainsi dire, oubliée. On ne l’a même 
pas invoquée lorsqu'il est devenu manifeste que l'infection 
ne pouvait à elle seule servir à expliquer, d’une manière 
satisfaisante, toutes les réactions morbides caractéristiques 
de l'ictère. 
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III 


Parmi ces réactions, celle dont l'intérêt est le plus consi- 
dérable, celle dont la pathogénie a été le plus sérieusement 
discutée dans ces derniers temps. c'est incontestablement 
la splénomégalie. 

Nous avons vu, au commencement de ce travail, les théo- 
ries plus ou moins sujeltes à caution de Gilbert et de Le- 
reboullet , de Hayem, de Chauffard, de Charrin. Voyons 
maintenant les conclusions des travaux de MM. Rist et Ri- 
badeau-Dumas. Ne semble-t-il pas que des recherches de 
ces savants sortira une explication plus satisfaisante de ce 
phénomène morbide ? 

Pour nous, la question parait résolue dans le sens où 
aboutissent leurs conclusions. À nos lecteurs de voir s'ils 
ne doivent pas encore adapter nos idées. 

Quoi qu'il en soit, nous partons d'un fait positif. La rate, 
sans qu'il soit besoin de faire intervenir ni infection, ni 
hypertension portale, ni insuffisance fonctionnelle du foie, 
réagit à l'inloxicalion biliaire en s'hypertrophiant. Etudions 
donc cette intoxication biliaire et voyons comment elle se 
produit. 


On sait depuis 1840, à la suite des travaux de Hiünefeld 
et de Kühne, que la bile est un liquide hémolytique. Comme 


le dit Ranvier dans son Trailé technique d'histologie 
« L'action de la bile sur les globules sanguins est extrême- 
ment curieuse : les globules pâlissent d’ abord, püis tout à 
coup iļs disparaissent sans laisser de traces. » Dès 1844, 
von Dusch avait fail voir que la bile doit ses propriétés 
hémolytiques aux sels biliaires, glvcocholate et taurocho- 
late de soude. Rvwosch. en IS88, montra que le plus hémo- 
lytique des sels biliaires est le taurocholate de soude, qui 
dissout le sang de bœuf en solution au 1/700. 
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[| est äšseź cuřieüx te cotistäter que celte actidi hémoly- 
liqtie dés sels biliäires, aprés avoit suscité les recherchés 
itipüftanités HE Hüthbreux savañls, ä été debtils presque 
oubliee. M. Dastre, dans fe long arlitle : Bile, qu'il à écrit 
podr le ÞDirtonnairë de Phi Ysioloÿie, la passe éhtièrëmëtit 
BUS Siléhice. Les auteurs qui ont etudie là physiologie pa- 
hologiqie dë l'itlère, wer tiennent pour la PEARL autun 
compté. 

Cépehdant, au coûts de l’ittère, les sels biliaires passent 
lahi le Sang et dahs les dtihes, où l'oti peut facilemëiit lës 
déceler par la réaction de Pettëetikołër; ét tieux éricoré, par 
celle de Häycraft, qui est plus sérisible. Ils doivétt doric dé- 
trile leš blübilles rouges ét détertniret de l'aniértiie. Haäÿém 
aväit déjà tiotë le conträsle qu'il ÿ à ehtré l'atiértile dës 
Hépatites avec ictère Et l'élal firesdue iiormal du sang tjue 
l'oh tréuve Hu Cburs des Hébaliles sais ictèré. & Dan la 
ajotité des cds de cirrose, dit-il, la fotitidlioh de la bile 
së taléntil ; souvent 1 y 4 dussi un degré plüs dti thoitis 
ütäblé de détoloraliott de ce liquidé. Ausši la cirrhose est- 
elle ordinäiremënt faiblement dégløbulisähte. Malis il n'et 
esl peut-étre päš tdujoufs ainsi, ët, dans ład cirrhosë biliairë 
nidtärnrhëtt, il'est possible, qu’à certaitis moments dë la má- 
ladit, sinoh dahs toüt sön curs, il y ait uhe gřànde con- 
sómittatioti de globules rouges tars lë fole. s 

Chez uh haldde atteint de tirrhose Hypertrophique hvéc 
iclète ël étutlië par cef atiteudt, le sang présentait, en effet, 
les vatactérés de l'ahémie pernitielisé. Mais c'est là un fait 
évidetitherit exceptionnel. Dans la grande mäjorité des ic- 
ères tHtoHidües, äu cotitraire, l'anémie demeure légère. 
Malgté le pdssage persistänt dans le sang d’un poison 
hémolgtique, lt qué łe täurocholate de soude, ellé ne siit 
pas the marche progressive, ne contribúe que pour utie 
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part minime au tableau symptomatique et n'entre pas en 
ligne de compte au point de vue du pronostic. Bien plus, 
l'anémie peut être remplacée par l'hyperglobulie, comme 
dans un cas publié par MM. Ribadeau-Dumas, Guinon et 
Simon, où il existait des poussées de polyglobulie avec 
cyanose. Il s'agissait d’une fillette de 10 ans qui, depuis 
cinq ans.avait de l’ictère chronique avec splénomégalie een- 
sidérable. Cet ictère pléiochromique s'’accompagnait de la 
présence dans-le sérum sanguin de sels et de pigments bi- 
liaires. C'est au moment où l’ictère était le plus prononcé 
que s’observait la polyglobulie. 

Comment expliquer cette innocuité relative des sels bi- 
liaires pour les hématies des ictériques ? Von Limbeck pen- 
sait que si, chez les ictériques, les globules rouges ont une 
résistance augmentée à l'égard des solutions hypotoniques, 
cette résistance est due à ce fait que les hématies les plus 
fragiles ont disparu sous l'influence hémocytolytique des 
sels biliaires en circulation. MM. Vaquez et Ribierre étu- 
diant ce phénomène ont vu que si, au début de quelques ic- 
tères, 1l y a une importante destruction de globules rouges, 
la courbe ne tarde pas à se redresser, et que le chiffre ab- 
solu des globules remonte en même temps que leur résis- 
tance augmente encore. Injectant à des animaux de petites 
doses de taurocholate de soude, MM. Vaquez et Ribierre 
ont reproduit expérimentalement cette augmentation de ré- 
sistance. Ils considèrent qu'elle est due surtout à l'acquisi- 
tion de propriétés nouvelles par les globules rouges, autre- 
ment dit, qu'elle est d'ordre cytologique ; mais ils admettent 
aussi la possibilité d'un pouvoir protecteur du sérum. 

Le problème qui se pose est donc le suivant : l’ictère esl 
caractérisé par le passage dans le sang des substances cons- 
titulives de la bile, dont l'une, au moins, le taurocholate de 


W 
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soude, possède un pouvoir hémolytique considérable. Ce- 
pendant, cette intoxication ne détermine qu'une anémie per- 
sistante légère et non progressive. Le plus ordinairement, 
le chiffre des hématies redevient normal au bout d'un temps 
très court ; il peut même s'exagérer. En même temps, la 
résistance des globules rouges à l’hémolyse augmente con- 
sidérablement. Quel est le mécanisme de cette résistance ? 
Ne semble-t-il pas qu'elle présente une analogie remarqua- 
ble avec les phénomènes de l’immunité ? C’est ce qui semble 
résulter des expériences de MM. Rist et Ribadeau-Dumas. 

Abrégeant leurs expériences, je dirai simplement qu'ils 
produisent chez l'animal une toxémie biliaire pure, en lui 
injectant à plusieurs reprises et pendant un long espace de 
temps. quelques semaines ou quelques mois, de la bile ou, 
mieux encore, du taurocholate de soude par la voie intra- 
veineuse. La dose mortelle de sel varie entre 0,20 et 0,25 
pour des lapins de 2.500 à 3.000 grammes. Elle tue les ani- 
maux dans un temps très court (deux minutes à deux heu- 
res), au milieu de convulsions généralisées ; souvent on 
observe de la dyspnée, affectant parfois le rythme de 
Cheyne-Stokes, de l'œdème pulmonaire aigu, une exagéra- 
lion intense des pulsations cardiaques. En procédant avec 
précaution, on arrive, par des injections de doses progres- 
sivement croissantes, à partir de 5 centigrammes, à leur 
faire supporter, sans aucun dommage, 30, 50 et 60 centi- 
grammes, en une seule fois, c'est-à-dire le double de la 
dose mortelle. | 

Avec de faibles doses, on observe toujours, après les in- 
jections du début, une diminution notable du nombre des 
hématies et du taux de l’hémoglobine. Chez l’animal, traité 
par une série d'injections, au contraire, cette hypoglobu- 
lie est de moins en moins marquée, on voit se relever le 
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chiffre des hématies, dont la valeur globulaire redevient nor- 
male. Parfois même, les numéralions révèlent de l'hypér- 
globulie. 

En même temps, on assiste à l'exagération, constalable 
in pitro, de la résistance des hémalies à l’ action dissoli: arile 
de l'eau distillée et du taur ‘ocholate de soude. Cette résis- 
tance persiste, bien, qu'à un degré beaucoup moindre, lors- 
que les globiiles on! été débarrdssés, aulant qué possible, 
de leur sérum, par des lavages à l'eau physiologique. Mais 
elle a paru, dans les expériences de MM. Rist el Ribädeau- 
Duras. dépendre surtout de propriétés n nouvellés, : acquises 
par | le sérum des animaux en expérience. Hédon ; a fail voit 
que le sérum normal a un pouvoir antihémolylique physic- 
logique dû à certaines albumines du sang, qu'une chaleur 
de 6û° à 65° est incapable de détruire. Le sérum des ani- 
maux traités par MM. Rist et Ribadeau- Dumas avait un 
pouvoir antihémolytique très supérieur à celui du sérum 
normal, et perdait ce pouvoir supplémentaire par un séjour 
q’ une demi-heure à 58°. La substance protectrice, qui prend 
naissance dans le sérum des animaux fraités, est donc dif- 
jérente de celle qui existe dans les sérums normaux. Or, 
chez l'homme, au cours de l'ictère. ces deux expérimenia- 
teurs ont pu vérifier que le passage des sels biliaires dans 
le sang déterminait l'apparition dans le sérum de substan- 
ces antihémoiytiques analogues à celles que l'on obtierit 
neuse de taurocholate de de 

On peu rapprocher ces faits des expériences de MM.Giev 
et Camus, sur le sérum d anguille. dans lesquelles ces deux 
savants ont prouvé que les globules des animaux qui poš- 
sèdent normalement des hématies nucléées el céix dës la- 
pins nouveau-nés. qui ont récemment perdu leur nôvau,sont 
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très résistants à l’action de l’ichtyotoxine. La constitution 
du globule modifierait donc les conditions de l’hémolyse. 
Chez le lapin, par le sérum d’angtille, Loepef ët Clerc ont 
provoqué ünë poussée d'hétnaties nuclééés. D'autre patt, 
on sait que Dominici. jui à signalé, au cours dés infections 
expérimentales chez lé lapin, uné réaction norméüblastique 


cohstahte, fait jouer aux globules rouges à noyaux un rôlé 
important dans l'acquisition de l’immunité. MM. Rist et Ri- 


badeau-Dumas ont signalé la présence de normoblastes dans 
le sang de leurs lapihs, au moment où apparaît chez eux 
l'augmentation de la résistance globülaire et du pouvoir 
protecteur du sérum vis-à-vis du taurocholate de soude. Et 
dans un cas d’ictère chronique familial avec splénoméga- 
lie, publié par MM. Lortat-Jacob et Sabaréanu; l'examen 
du sang a révélé la présence d'une hématie nucléée. - | 

Si l’on joint à ces données celles de l'hyperleucocytose 
constante qu'ont présentée les animaux traités, si l'on 
groupe les réactions hématologiques autour de ce fait ca- 
pital de l'apparition de substances antihémolytiques dans le 
sérum, il semble difficile de ne pas admettre que la résis- 
lance au faurocholaie de soude, déterminée chez les ani- 
maux en expérience, est non pas une accoutumance, mais 
une véritable immunisalion. 


IV 


Comment se comportent les organes héntatopoiétiques au 
cours de celle immunisation ? Macroscopiquement, le fait 
le plus frappant. et c'est par là que nons rentrons dans no- 
tre sujet; c'est que l'intoxication chronique par le taurocho- 
late de soude tlétermine d'une tnañière conslanté de la splé- 
nomégalie. La rate. en effet, est très grosse. Elle peut dé- 
passer jusqu'à sept et huit fois son volume normal. Lors- 
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qu'on l’examine immédiatement après la mort, on voit que 
l'accroissement de son volume est dû à la prolifération in- 
tense de tous ses éléments cellulaires. Il y a une énorme 
quantité de pigment distendant les sinus ; la plupart des 
globules rouges sont en voie de destruction. Dans tous les 
cas, la rate présente à la fois les caractères de la rate hémo- 
lytique et ceux de la rate myéloïde, l'intensité de la réac- 
tion macrophagique dépassant de beaucoup celle de la 
poussée myéloïde. 

Je ne veux pas pousser plus loin l'étude de cette question 
qui ne laisse pas que de faire entrevoir des notions nou- 
velles et une physiologie toute spéciale, qui devra détermi- 
ner l’action des anticorps, des cytases, des fixateurs, des 
sensibilisatrices, etc., en un mot. de tous les phénomènes de 
l'immunité. 

V 


Quelle conclusion pratique et clinique pourrons-nous ti- 
rer de ce résumé des travaux en cours sur ce sujet si inté- 
ressant de physiologie pathologique ? C'est que nous avons 
entre les mains un agent thérapeutique puissant, dont la 
pathogénésie et la toxicologie nous indiquent la valeur. Le 
taurocholate de soude devra, en effet, être administré en 
homæopathie, contre certaines formes d’'anémie hypoglo- 
bulaire. Il devra aussi nous servir de remède dans les cas 
d'hypertrophie de la rate et des ganglions. Il ne faut pas 
oublier non plus qu’il produit la dyspnée, le rythme de 
Cheyne-Stokes, l'æœdème pulmonaire aigu, et une exagéra- 
tion intense des pulsations cardiaques. Il y a là un champ 
d’études cliniques et d'expérimentation qui présente un 
grand intérêt et peut donner des résultats féconds et im- 
portants. 

D: J. P. TESsIr. 
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DE LA MÉDICATION REMINÉRALISATRICE PAR LES PRÉPARATIONS 
DE PLANTES EN GÉNÉRAL ET PAR LES EXTRAITS DE CÉRÉALES 
EN PARTICULIER. 


Certes, il y a longtemps que la médecine s'inquiète des 
moyens de restituer à l'organisme les sels qui lui font dé- 
faut, mais 1l y a peu de temps que ces tentatives sont entrées 
dans une voie pratique (1). Empiriquement, on administrait 
des préparalions phosphatées aux sujets dont la minérali- 
- sation osseuse paraissait insuffisante, aux tuberculeux, aux 
nerveux, aux personnes malades à la suite de fatigues céré- 
brales, mais sans chercher à mesurer les nécessités. C'est 
à peine si l’on s'occupa d'abord des autres sels de l'orga- 
nisme, qui cependant y tiennent une place aussi importante 
que le phosphore ; sans doute la quantité des divers sels 
est moindre que celle des phosphates, mais le chiffre im- 
porte peu, en l'espèce, leur présence, fût-ce en quantités 
infimes, esl nécessaire. 

C'est assurément à Albert Robin que revient l'honneur 
d’avoir appelé sérieusement l'attention sur la nécessité de 
suivre, par l'analyse biologique, l'évolution saline de lor- 
ganisme humain. Depuis vingt-cinq ans ses travaux insis- 
tent sur l'importance de cette préoccupation, et les lecteurs 
du Bullelin de thérapeutique n'ont certainement pas oublié, 
entre autres mémoires publiés sur ce sujet, les belles leçons 
consacrées au {raitement de la forme d'anémie étudiée par 
l'auteur sous le nom d’anémie plasmalique et celles qu'il a 
consacrées à l'étude de l'ostéomalacie et de la tuberculose. 


(1) Nous empruntons cet article au Bull. Gén. de thérap., 13 et 
30 juin. 
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Il faut également citer Gaube, du Gers, qui, très paliem- 
ment, publie depuis une quinzaine d'années toute une série 
de minéralogie biologique dans taquelle on a beaucoup apr- 
pris. C'est lui, il est juste de le reconnaître, qui a appelé 
l'attention, de manière soutenue, sur l'importance du prin- 
cipe minéral, considéré comme substratum dü protoplasma 
cellulaire : c'est lui qui a fait pénélrer cette notion que 
pour ficer de l'albumine, il faut s'efforcer de lui fournir un 
squelette véritable de malière saline. 
` Je wai point la place nécessaire pour développer comme 
il le faudrait la question de la minéralisation organique, 
mais cependant, avant d'entrer dans la discussion de quel- 
ques préparations susceptibles de servir heureusement à la 
reminéralisation des sujets appauvris en sels minéraux, il 
est nécessaire de bien poser le sujet. 


I. — Afinéralisation de élre vivant. 


Chose singuhère, quand la question de ta minérahsation 
fut posée, c'est surtout la réparation phosphatée qui préoc- 
cupa le médecin. Pourquoi celte attention privilégiée ? As- 
surément l'organisme contient beaucoup de phosphore. 
mais les tissus sont également riches en polasse el en ma- 
unésie, ils renferment, en outre, de la chaux. du fer, du 
manganèse, etc. (1). 


(1) Le sodium, qui est introduit en quantité considérable dans 
l'alimentation, fait surtout partie des liquides humoraux, c'est-à- 
dire du milieu de culture cellulaire; la cellule est au contraire très 
pauvre en sodium. Si le calcium est abondant dans les os, il est con- 
tenu en assez faibles proportions dans les cellules nobles. Par con- 
séquent, quoique dominants dans l’organisme pris en masse, s0- 
dium et calcium cèdent la place aux autres métaux dans les eel- 
lules, comme on peut s’en rendre compte par les analyses suivantes, 
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Je ng veux pas surcharger mon texte par des documents 
statistiques et analytiques Irap ingrats à jire, máis on trop- 
vera en note, au cours de cet article, un grand pombre de 
cilalions qui permettront au lecteur de se rendre compte 


du muscle et du cerveau, pris comme types des tissus les plus im- 
portants : 

1° Matièrés minérales du muscles d'après Gautivr: 

9 à 12 p. 1.000, se décomposant ainsi: 


Acide phosphorique ............... 3,4 à5  p. 1.000 
Acide sulfurique total ..,......... 2,9 1 
Ohlorg ............................ 0,3 à0,7 p 
Potasse ........ en es 3 à 3,9 y 
DONC LL NN ani es 0,4 à 0,7 » 
Magnésié ................... on 0,4 à 0,43 » 
CHAUDE site dede nues 0,09 à 0,18 » 
Fér'OxYAb ss oimieudunses 0,03 à 0,1 » 


On voit que le phosphore et le potassium représentent Ia presque 
totalité de Ia minéraltisation, et si l’on tient compte des sels cal- 
aires, on reconnait que le magnésium est quatre fois plys impor- 
tant que le calcium. | 

-A cés corps usuels if faut ajouter les éléments contenus et pro- 
portions infimes, mais cependant importantes en raison de leur 
activité, tels | jade, arsenic, le manganèse et le fluor, dont lẹ rôle 
est seulement entrevu. Gaube indique les chiffres suivants pour ċer- 
tains de cès corps (p. 1.000): 

Manganesé 2: lis sol nie liste 0,01. 

a EE EE E E S, 0,005 
29 Matières minérales du cerveau, d'aprés Georhcyan : 
5,58 p. 1.000, se décomposant ainsi : 


Bases : 
Nodim sin ns. ENEN 0,780 p. 1.000 
POLASSLUN) 24e rie lite. 1,180 » 
Magnésium .......sssneseresssssreese. 0,045 » 
Calcium. 253: sa ihin Aena 0,016 n 
Fer aoeses anet inTV eA E asus 0,005 D 
Acides : 
mm ChIOTE: se A rt cuite 0,850 n 
Acide phosphorique ................... 1.050 » 
— carbonique ....................., 0,520 n 
= alrae erora a a aA 0,160 » 


4 


Là aussi nous voyons la prédominance du potassium sur le so 





176 THÉRAPEUTIQUE 


des faits seulement avancés dans ma rédaction. Il suffit de 
jeter un coup d'œil sur les analyses ci-dessous, empruntées 
à Armand Gautier et à l’article « Cerveau » du Dictionnaire 
de physiologie de Charles Richel, pour se rendre compte 
que nos muscles et notre système nerveux, s'ils renferment 
de 3 à 5 p. 1.000 de phosphore, dosé en acide phosphorique, 
ne contiennent pas moins de 3 à 4 de potasse. Par consé- 
quent, le jour où les pertes sont sensibles, ce n'est pas seu- 
lement le phosphore qui devrait nous être indiqué par l'ana- 
lyse urinaire, mais aussi la potasse, dont la valeur est con- 
sidérable au point de vue de la constitution du protoplasma. 

En outre, si l’on tient compte des bases alcalino-terreu- 
ses, on voit de suite que la magnésie joue un rôle prépondé- 
rant, puisque nos tissus contiennent trois fois au moins 
plus de magnésium que de calcium. Enfin, les travaux ré- 
cents ont montré (Gautier) que la présence de l'arsenic et 
de l'iode était constante dans l'organisme, que le fluor y 
jouait un rôle peu connu, mais peut-être important et que, 
si le fer se trouve en quantités notables dans tous les tissus, 
le manganèse a peut-être une plus grosse valeur que ce 
métal. 


II. — Causes de la déminéralsation. 


Les causes qui favorisent la déminéralisation sont de 
deux ordres : elles peuvent être pathologiques, si, sous l'in- 
fluence d’un trouble du métabolisme, les échanges sont 
uxagérés ; elles peuvent être d'ordre hygiénique si l'ap- 


dium comme alcalin et du magnésium sur le calcium, comme terre. 
L’acide phosphorique à lui seul représente plus du tiers de la 
masse. Rappelons que les tissus ne contiennent pas d’acide phos- 
phorique, mais du phosphore combiné à la matière organique, pro- 
bablement sous forme de lécithine, mais c’est sous forme d’acide 
phosphorique qu’on dose le phosphore en chimie biologique. 
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port alimentaire fournit moins que ne le comportent les 
pertes normales. 

A. Causes palhologiques. — Certains états morbides 
prédisposent à l'élévation du coefficient de déminéralisa- 
tion, lorsqu'on fait le chimisme urinaire du malade. En pre- 
mière ligne 1l faut placer la croissance ; chez les jeunes. 
ce processus utilise un apport considérable de matériaux el 
souvent il arrive que, par suite d'une excitation dans les 
réactions du métabolisme, l'organisme use une trop grande 
quantité des. matériaux apportés, de sorte que l'on constate 
une -perte exagérée. 

Vient ensuite l'état de nourrice, chez les femmes, qur 
favorise considérablement les perles, en raison du trouble 
apporté par un métabolisme plus intense et, chez ces ma- 
lades, non seulement il y a soustraction saline par la fonc- 
tion lactée, mais on constate en même temps que lorga- 
nisme lui-même s’use par pertes urinaires. 

On sait que, normalement, le rapport des sels aux ma- 
tières organiques, dans l'extrait urinaire, est de 33 p. 100, 
contre 67 p. 100. Or, chez les sujets en voie d’appauvrisse- 
ment salin, on voit ce coefficient de déminéralisation mon- 
ter à 38, 40 p. 100 et parois plus. À ce propos il n'est pas 
inutile de faire observer que chez des sujets visibiement ap- 
pauvris et en état d’anémie plasmalique manifeste, 1] n'est 
point rare de trouver un coefficient de déminéralisalion vor- 
sin et même parfois au-dessous de la normale, c'est que les 
pertes anciennes ont si bien vidé l'organisme qu'il ne peut 
plus perdre davantage, l'être végète et les chiffres n'ont 
plus la même signification. Dans ces cas-là, souvent, le 
premier effet d'une médication salifère est de faire monter 
la coefficient de déminéralisation, jusqu'à ce que l'effet 
favorable du traitement rende l'assimilation possible. 


T. C1. — SEPTEMBRE 19). 12 
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Dans la tuberctilose, comimé l'ont si souvent rappelé les 
recherches de M. Albert Robin, le premier effet de l'affet- 
tion est d'élever le coefficient de déminéralisatioti. Îl en est 
d'ailleurs de même dans toutes les maladies consomptivés, 
car, chaque fois qu'une cellule $e détruit, elle laisse le dè- 
chet de son squelette minéral. 

Dans l'hypersthénie gastrique, c'est-à-tlire dats fes dys- 
pepsies hypérchlôorhydriques, affection de cause nerveùsè 
profonde, les malades arrivent à uh état de démintralisa- - 
tion considérable et, malheureusement, l’atténtion du tit: 
decin n'est pas assez appelée sur ce fait, qui souvent Va 
jusqu’à provoquer uñ état de véritable anémie plasmatique. 
Il est bon de donner place ici à un mode de déminéralisatiof 
qui est peu connu ët qu’on confond parfois avec lës pertès 
dues au métabolisme, chez les dyspeptiques. En outré dè 
ces perles; ceux-ci voient s'ajouter un déficit dans l'apport 
alimentaire, en raison des trottbles de la digestion et par 
l'impossibilité où se trouve l'organisme d'assimiler la fha- 
tière minérale fournie par les aliments. C'est là un point 
qu'il est important de mettre en évidence. 

La neurasthénic, à tort présentée comme une espère 
morbide, n'est que le syndrome de la détninéralisätion, sut- 
tout de la déminéralisation phosphatée, mais elle dépend 
aussi, pour une part importante, dés pértes considérables 
de sels minéraux de tout ordre. Dans les maladies fébriles. 
l'infection provoque non seulement une éxagéräfron du 
métabolisme, comme dans les tas précédents, mais, eñn oti- 
tre, la destruction cellulaire n'étant plus aetompagnée de 
réparation, les faits passent à l'ordre du catabolisme. Natu- 
reHement, cette déminéralisation est grave et prépare ube 
période de convalescence prolongée, au cours de laquelle 
la préoccupation du thérapeute devra être de reconstituer 
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le terräin minéral, sür  legüel pourra seulément se répfo- 

Céllé rapide énuméralion süffit à monirér les indications 

d'üne médication réminéralisatricé, ét je n'aurai pas besoin 
d'y revenir. 

B. Cüüses hygiéniques. — Toutes les tois où ún homme 
sé trouvé dans des conditions télles qué l'alimentation n'ap- 
pôflé pas üñé falion saline suffisanté, les pertes normales, 
dües aux éthärges qui constituent la vie, ne peuvent plus 
étré suffisärnmérit répétées et il s'établit ün état pathologi- 
qué blüus où moins accentué. | 

Lä inisére peut être üñe cause dé déminérälisation, mais 
c'ést là uñ fait assez fare chez l'adulte, plus fréquent chez 

ñfafit. Én éfiet, l’âdulté pâuvie sé nourrit surtout de vé- 
gétaüx : or, c'êst dähs cè genre d'aliments que l'organismé 
peut, le plus facilement, trouver les sels qui lui sont nécés- 
sâifés : là ration azolée pourra donc être diminuée par l'im- 
possibilité dë consommer dè lä viande, màis hoh pas Îa ra- 
tion säliñe. Chez l'enfañt, au contraire, la misère amène 
l'ifipossibilité dé fournif des aliments convenables, Íe fait 
mäñdqüé à là iièré, on a recours à une alimentation déles- 
täblé ; dé là iñsüflisance dans l'apport salin. 

Dafis d’äutres cas, c'est le Soldat, le marin surtout, qui, 
par les hasards d'une campagne, se voient privés d'une ali- 
mentation normale, d'où des accidents váriables, entre au- 
tres le storbut, qui n’esi qu'uné forme de déminéralisation 
particulière (poiassique). Mais ce sont Ìà des faits excep- 
tionnels qui relèvent de l'organisaiion sociale et non de Ía 
thérapeutique. 

Îl est une cause de déminéralisation qui, au contraire, 
relève direciemeni de l'hygiène publique et, par suile, de 
la pharmacologie. Nous voulons parier de l'alimentation 
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mal conduite. On relève aujourd'hui, dans l'hygiène ali- 
mentaire générale, des causes très nouvelles de déminéra- 
lisation. Ces causes sont d'autant plus dangereuses que les 
effets sont Jents à se manifester et par conséquent de nature 
très insidieuse. | 

Qu'on me permette une; comparaison : Un arbre est 
plein de vie, ses branches sont touffues, ses frondaisons 
magnifiques, il est en pleine maturité et pourrait vivre en- 
core cent ans. Cependant, un jour, sans cause appréciable, 
il décline ; pendant des années il végète, il va périr. Rien, 
en apparence, n’a été changé dans ses conditions d'exis- 
tence, aucune maladie parasitaire ne peut être constatée, el 
pourtant il meurt si cet état se prolonge. Un jardinier vient, 
un homme au courant des progrès de la science agricole ; 
il fait l'analyse du terrain où plongent les racines de l'arbre 
et il constate que ce sol, autrefois excellent, s'est peu à peu 
appauvri. En raison de la pente, les eaux ont entraîné, à 
chaque orage, un peu des substances salines contenues 
dans la terre, et voilà qu'à présent la terre est privée de 
matériaux nécessaires à la vie végétale. Sur son conseil, 
on met de l'engrais, on refait le sol, et voici qu'en quelques 
mois le bel arbre reprend vie, que le printemps le couvre 


de feuilles et que son ombrage redevient aussi beau que ja- 
dis. 


C'est un peu ce qui se passe pour les races modernes. Les 
conditions de la vie ont singulièrement changé depuis un 
siècle, l'alimentation est devenue industrielle et se fait au 
moyen d'un pain et de viandes qui sont obtenus par des 
procédés essentiellement différents de ceux qui étaient jadis 
employés. Il est certain que l'on est en droit de supposer 
que des changements dans la mouture des farines et dans 
l'élevage des bestiaux ont pu modifier considérablement la 
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composition saline des produits. Beaucoup d'hygiénistes 
en sont arrivés à croire que ces influences ne sont pas sans 
avoir fortement modifié l'état physiologique de l'humanité 
el leur attribuent la meilleure part dans la fréquence des 
maladies dites de nutrition. C’est peu à peu, jour par jour, 
que ces transformations se sont faites, et pour arriver à 
établir des relations de cause à cffet, entre ces phénomènes 
d'apparence si lointaine, il a fallu les progrès de la chimie 
biologique, qui ont permis de se rendre compte de l'im- 
mense importance de la composition saline des tissus. 

Je.fournis en note une assez grande quantité de docu- 
ments où l'on pourra suivre en détail les faits que je vais 
rapidement exposer. 





Composilion des principaux aliments. — J'ai déjà donné 
(note 1) la composition de la chair, je n'y reviendrai pas et 
j'insisterai seulement sur la composition des graines de 
céréales, au point de vue exclusivement salin. Il me suffira 
de rappeler qu'aujourd'hui le plus grand nombre des bes- 
tiaux qui sont consommés dans les villes proviennent d'un 
système d’engraissement artificiel. On ne fait plus vivre les 
bœufs à la prairie, on les engraisse à l'étable au moyen des 
déchets de l’industrie sucrière ou de l'alcool. C'est là un 
procédé vicieux, et il est probable, sinon complètement 
démontré encore, que les chairs ainsi préparées ne pré- 
sentent plus la même composition saline que celle des chairs 
d'animaux nourris avec des plantes vivantes. Or, si Îa 
viande a surtout pour but de fournir de l’albumine à l'ali- 
mentation, elle est également riche en sels de potasse et en 
phosphore, ce qui fait que la diminution de ces éléments 
est réellement importante. Assurément le pain fournit beau- 
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coup plus de matériaux salins que la viande (1), mais il ne 
faut pas oublier que l'homme moderne, particulièrement ie 
citadin, a diminué de manière absurde la ponsommation 
de végétaux, de sarte que lon ne peut plus compter aur ips 
plantes pour faire l'apport des matériaux salins : la viande 
a donc pris à çe paint de vue une grande valeur. Il en ré- 
sulte que lélevage des animaux peut avoir une grasse 
influence sur la composition de la chair et sur selle de sa 
décoction au bouillon, qui comple jusqu'ici comme un des 
meilleurs moyens de salifier un malade, quand l'alimenta- 
tion est impossible. 

Parmi les végétaux, ce sont les céréales qui représentent 
l'aliment le plus riche en matières salifères ; les farineux de 
la famille des légumineuses fournissent peut-être un ali- 
ment plus riche en certains matériaux, mais aucune ne re- Ì 
présente un ensemble aussi complet et aussi harmonieux, 
car les céréales (2) groupent les sels dans une propartion à 


(1) Comparativement au point de yue: salifère, 100 parties de 
chair et 100 parties de blé fournissent : 


Chair BW 
Acide phosphorique ............. 0,34 à 0,60 1,063 
POLAE eroina aE E 0,30 à 0,39 0,709 
Magnésio ....................... = 0,04 à 0,043 0,341 
Oxyde de fer........,............ 0,003 à 0,010 0,063 


Le blé fournit donc beaucoup plus de matériaux salins que la 
visa de. 

Į} est à remarquer que dang toutes les analyses la mention de 
Pacide phosphorique ne suppose pas la présence de ce corps dans 
les composés étudiés, elle indique seulement que c'est à l’état 
d'acide phospharique que le phosphore à été dasé, mais lą plus 
grande partie de ce métalloïgde provient des albuminoïdes dans la 
viande et de l’acide anhydroxyméthylène diphosphorique dans les 
graines de céréales (voir la note 4). 

(2) Ler analyses de graines sont très variables, ce qui eat tout 
naturel, la minéralisation dépendant des conditions particulières 
de la végétation. La note (5 et 6) indique 16,6 à 21 p. 1.000 comme 
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| peu près adéquate aux besoins de l'organisme humain. Le 
klé donne trois fois plus de phosphore que la viande, deux 
fois plus de potasse, huit fois plus de magnésie et vingt fois 
plus de fer (Voir note 1 de la page 182). La viande, comme 
matériaux salins, fournit du soufre. 

Il faut remarquer que les graines de céréales ne présen- 
tent pas les sels à Fétat minéral. Ainsi, le phosphore, que 
l'on est hien obligé de doser à létat d'acide phospho- 
rique, après attaque et oxydation des matières, se trouve 
en réalité contenu dans la graine à l'état de combinaison 
organique (1). Il n’y a pas encore longtemps, on a cru que le 


titre salin du blé, Péligot a trouvé une teneur de 14 à 19, se répar- 
tissant ainsi : 


Potasse eee... 30,12 à 32,84 
ChAUS 5 EE 3 à 3,06 
Magnésie ,..... ne tie 13,50 à 16,26 
Oxyde de fer ............ ne 0,31 
Acide phosphorique .............. 48,30 à 49,21 
— sulfurique ................. 1,01 
— siljcique ................,.. 1,31 


On voit que, dans cet ensemble, c’est le potassium et le magné- 
sium qui dominent parmi les métaux et que l’acide phosphorique 
représente près de 50 p. 100, les autres acides n’existant qu’en pra- 
portions infimes. 

(1) Le phosphore des plantes alimentaires n’y est pas, comme on 
pourrait le croire, combiné avec les métaux minéralisateurs; il est 
au contraire combiné, pour la plus grande partie, aux tissus vi- 
vants, au protoplasma. | 

D'après Armand Gautier, la répartition s'effectue de la manière 
sutyante : 


Phosphates minéraux ..................... très peu 
Phosphore des lécithines .................. 6 p. 100 
Phosphore de l’acide de Posternack........ 70 à 92 p. 100 


Camme on le voit, ce n’est même pas à l’état de lécithine, côémme 
on l'a cru dernièrement encore, que le phosphore est surtout fixé 
dans les plantes, mais à l’état d'acide de Posternak, ou acide anhy- 
droxyméthylène-diphoÿphorique. C’est le sel de soude de cet acide 
qui est utilisé en thérapeutique sous le nom de phytine, et quand 
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phosphore s'y trouvait à l'état de lécithine, mais dernière- 
ment, dans de très remarquables travaux, vulgarisés par 
MM. Gilbert et Lippmann (Professeur GILBERT et A. Lrpr- 
MANN, Du principe phospho-organique des graines végé- 
tales : l'acide anhydrozyméthylène-diphosphorique, son 
emploi en thérapeutique, in Presse médicale, 27 août et 
10 septembre 1904), M. Posternak a définitivement établi 
que l'atome de phosphore se trouve, dans les graines, en 
combinaison avec un dérivé méthylénique oxydé (plus sim- 
plement désigné par les chimistes sous le nom d'acide de 
Posternak). C'est ce produit qui, à létat de sels divers, 
mais surtout de sel de soude, constitue le médicament connu 
aujourd'hui sous le nom de phytirie ; il en faut également 
rapprocher un autre dérivé phosphoré étudié par Degretz 
en France, la protyline. 

Mais, au point de vue purement hygiénique, ìl faut bien 
savoir que nous consommons le blé sous forme de farine 
panifiée et non pas sous forme de graine intégrale. Or, un 
coup d'œil jeté sur le tableau de la note ci-dessous (l),fera de 


on administre des préparations de céréales, on fournit en réalité à 
l'organisme une grande quantité de phytine, car c’est sous cette 
forme que le phosphore fourni par les céréales est contenu dans les 
graines, et non pas sous forme de lécithines, ces dernières se trou- 
vant en quantité relativement faible dans les plantes. 

(1) Pour se rendre un compte exact des pertes considérables de 
matériaux salins faites par les céréales converties en farines, il 
suffit de jeter un coup d’œil sur le tableau suivant dressé d’après 
les chiffres fournis par Kœnig : 


Blé de France (moy.)........ 16,6 4,8 70,1 
SOS red ce 20,6 14,4 30,2 
Orre sisi segtesanse. 24,2 5,9 75,7 
ANOINC Taser uiue 32,9 21,2 35,6 
DATA LH done same rm 27,7 11,4 58,9 
Maïs ........................ 29,9 13,3 37,5 


Le froment ne fournit donc à la farine que moins du tiers des sels 
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suite constater l'énorme déficit amené dans la composition 
saline des farines. C'est que la partie centrale du grain ren- 
ferme seulement de la fécule, tandis que le péricarpe, que 
l’on retrouve en entier dans le son, est la partie la plus riche 
en matériaux salins, comme on peut s'en rendre compte par 
la note ci-dessous (1).Or,la tendance à réclamer des farines 
extra-blanches, nécessaires à la confection du pain de gruau, 
amène à perdre la partie la plus utile du grain. Par consé- 
quent, pain pauvre en sels, viandes défectueuses par suite 
de mauvaise alimentation du bétail, renoncement de plus 
en plus important à la consommation des légumes, voilà 
autant de causes de déminéralisation systématique qui peu- 
vent expliquer la fréquence des maladies de nutrition à no- 
tre époque. 

Il est donc bien évident que, pour remédier à ce grave 
inconvénient, il serait chimérique de compter uniquement 


sur le régime, quand on se trouve en face de malades dé- 
minéralisés, et qu’il est nécessaire de faire intervenir des 


qu’il contient. Les chiffres de Kœnig paraissent même un peu forcés 
pour le blé, car Wurtz fournit des rendements encore moindres 
pour la teneur en sels de la farine. Pour Wurtz, d’après des ana- 
lyses moyennes de blés de France, la minéralisation serait de 21 p. 
1.000 et la farine ne contiendrait que 5 de sels, soit une perte de 
76,2 p. 100. On peut donc dire que la farine contient environ le 
quart des sels fournis par le blé. 

(1) Sur 21 p. 100 de sels contenus dans 1.000 de blé (Wurtz), on 
compte 8,94 d'acide phosphorique, soit net 9 p. 1.000. 

Le son est beaucoup plus riche en matériaux phosphoriques : 
d’après Wurtz, 1.000 de son fourniraient 53 à 60 d’acide phosphori- 
que, répartis de la manière suivante : 


Phosphate de potassium .................... 54,42 p. 100 
— magnésium et de calcium..... 43 » 
Autres B6ÎS: 5:80 2r0 cet none NTAN 1,65 » 


(11 faut ehtendre que les divers phosphates sont des $els combinés 
à l’acide de Posternak.) 
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médicaments capables de restituer à l'organisme les sels 
qui lui manquent. 


- 


IHI. — Généralités sur la médicalion réminéralisatrice. 


Pour reminéraliser un organisme appauvri, il faut faire 
intégrer dans les tissus les sels qui leur manquent. A pre- 
mière vue, rien de plus facile, puisqu'il semblerait possible 
de fournir un mélange salin qui représenterait exactement 
la quantité des divers sels minéraux qui sont nécessaires. 
Il ny a qu'un malheur en la circonstance, c'est que celte 
médicalion est totalement inutile, l'économie se refusant 
à assimiler les substances. Tous les travaux sérieux sont 
d'accord sur ce point, les combinaisons minérales de la 
chimie sont inassimilables, phosphate de chaux, phosphale 
: soude, passent inutilisés, de sorte que l'on ne peut comp- 

* que sur l'alimentation pour fournir les sels qui font 
Le Mais c'est alors un cercle vicieux, puisque le ma- 
lade, justement, n’a pas su tirer parti de ses apports ali- 
mentaires et que c'est à cause de cela qu'il est malade ! Le 
problème est donc beaucoup plus compliqué qu'on ne le 
croirait à première vue. 

Si l'on étudie les résultats fournis par les nombreux faits 
thérapeutiques qui ont été accumulés, an remarque d’abord 
que de grands progrès ont été obtenus dans les dernières 
années, tout au moins en ce qui concerne la médication 
phosphorée. Tous les auteurs s'entendent à reconnaître 
que les glycérophosphates permettent de fixer du phos- 
phore dans l'organisme. Ce fait a rendu très nette celle 
notion : que, pour faire assimiler les matériaux minéraux, 
il était nécessaire d'administrer des composés organiques. 
Considérant que les lécithines fournissaient le glycéro- 
phosphate à un état encore plus voisin de la nature, on a 
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administré les lécithines et la pharmacologie ne compte 
plus les travaux établis sur l'expérimentatian de oette sub- 
stance. Mais les recherches plus modernes ont poussé le 
problème plus loin, on a cherché les substances les plus 
proches de la vie, reconnaissant que les matières salines, 
suivant la pittoresque expression d'Albert Robin, n'avaient 
chance d'être assimilées que st elles avaient vécu.C'est alors 
que parurent les travaux de Posternak, établissant que les 
graines ne contenaient guère de lécithines, mais bien un 
acide oxyméthylénique phosphoré et, s'emparant de ces 
découvertes, MM. le professeur Gilbert et Lippmann pu- 
blaient łe travail cité plus haut. La phyline, c'est le nom 
pharmaceutique du produit étudié, était donc proposée 
pour remplacer les lécithines. De même la profyltne étu- 
diée par Degretz. 

Certes, les observations nombreuses et très étudiées de 
M. Gilbert sont intéressantes, mais elles ne diffèrent guère 
de celles qui se rapportent à l'administration de la lécithine, 
lesquelles d’ailleurs ressemblent à celles que l’on a recueil- 
lies avec l'emploi des phosphoglycérates. 

Personnellement, je n'ai jamais été bien enthousiaste de 
l'emploi des lécithines, pour l'excellente raison que la léci- 
thine est un produit de destruction du protagon, lequel n’est 
lui-même qu'un cerps formé aux dépens des matières biolo- 
giques phosphorées. Des lécithines, le jaune d'œuf en four- 
nit par grammes : alors à quai bon en donner sous la forme 
de médicament ? 

Je ferai à l'emploi de la phytine une autre objection, 
quand il s'agit d'effectuer ‘une reminéralisation totale ; 
certes, dans les ças où il s’agit de troubles nerveux nutri- 
tifs, de phénomènes de déphosphatisatian hien nets, j'ac- 
cepte l'usage des phosphates organiques, mais, actuelle- 


188 THÉRAPEUTIQUE 


ment, Je traite du moyen de restituer à l'organisme non pas 
seulement le phosphore, mais l’ensemble des composés 
salins qui sont déficients, le problème est donc très diffé- 
rent. 

Or, pour arriver à ce résultat, il y a un procédé bien sim- 
ple, qui évite d'avoir recours à des médicaments propre- 
ment dits, c'est de faire usage des préparations retirées 
des graines, car, les analyses publiées plus haut en font foi, 
on se trouvera administrer ainsi, non seulement le phos- 
phore, mais encore tous les sels minéraux. nécessaires, 
potasse, fer et magnésie, aussi bien que l'iode, l'arsenic et 
le manganèse qui ne sont pas moins nécessaires que le 
phosphore. Tous ces corps divers doivent être, eux aussi, 
combinés dans les plantes à l’état de composés organiques, 
ce qui permet de supposer que leur assimilation sera plus 
facile. 

D" G. BARDET. 

(La fin au prochain numéro.) 


DU TRAITEMENT DE LA PHLÉBITE DES MEMBRES 
(Semaine médicale, 1905, n° 30) 


Du très long article publié, sous ce titre, par le profes- 
seur Vaquez, nous ne retiendrons que les enseignements 
relatifs à l’époque à laquelle le médecin peut, en toute sécu- 
rité, permettre le mouvement à son malade. Ce problème 
a une importance pratique considérable : cesser immobili- 
sation trop tôt, expose le malade à la mort subite par embo- 
lie ; prolonger cette immobilisation outre mesure a aussi 
de graves inconvénients, en sorte que le médecin est tou- 
jours fort embarrassé pour prendre une décision sur ce 
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point. Des règles ont été formulées et ont eu la prétention 
de fixer la durée de l'immobilisation dans le traitement de 
la phlébite. Ces règles sont loin d’être certaines, le pos 
seur Vaquez a-t-il mieux réussi ? 

C'est à partir du vingtième jour que, même dans les 
phlébites des gros troncs veineux, on pourra commencer 
à imprimer au membre des mouvements passifs. Voici la 
technique formulée par M. Vaquez 

Pendant la première semaine, à partir du vingtième 
jour, mouvements purement passifs, consistant en mobili- 
sation partielle (?) des articulations des orteils et des pieds. 
On y joindra l’effleurage de la peau. 

Pendant la deuxième semaine, du 27° au 35° jours, mas- 
sage des masses musculaires, mobilisation des articula- 
lions (lesquelles ?), sans les fléchir (?). 

À partir du 35° jour, relâcher les bandes et masser sans 
violence. 

Au 40° jour,le malade pourra faire quelques pas,le mem- 
bre inférieur sera soutenu par une bande en crêpe Vel- 
peau. 

Remarquons expressément que le vingtième jour indiqué 
comme devant être l'époque de la première mobilisation 
Qu membre malade, n’est pas le vingtième jour de la mala- 
die, mais le vingtième jour après la dernière poussée fé- 
brile. Cette remarque est extrêmement importante et 
peut reculer beaucoup l'époque de la mobilisation. Voici 
les propres paroles du D' Vaquez, fixant l'époque de la 
première mobilisation : 

« Absence complète d'élévation thermique depuis vingt 
jours; indolence absolue des veines à la palpation ; décrois- 
sance progressive de l’œdème. » 

Il semble donc nécessaire dans le traitement de la phlé- 
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bité dè prendre répulierémient là téfhpètattiré dû malade, 
Même düahd il né parattra pas AV6Ir de fiévre, pour etrë 
avétti dés nouvelles potisséés qui peuvent se présèhtéf el 
qui retardent d'autant le comiriencemeht de là mobilisation. 


Fels sont les préceptes posés par le professeur Vaqites: 
Sont-ils suffisants pour guider sûrement le médecih dañs 
sa pratique ? | | 

Nous regrettons de le dire ; ces préceptes manquent de 
la précision nécessaire dans une conjoncture si difficile: 
Qu'est-ce qu'une mobilisation partielle des orteils et des 
pieds, et surtout comment mobiliser des jütitures sans leé 
fléchir ? Celle de la hanche, oui, mais celle du genou ? 
Enfin, je rejette, avec un grand nombre de mes confrères; 
toute espèce de massagt dans le cours de là phlébite.: 

Ce qui est surtout pratique das les conseils du D" Va- 
quez, et ce que je conseille de prendre en très séridse 
considération, c’est qu'on ne devra commencer les essais 
de mobilisation que vingt jours après la dernière élévation 
thermale ; quand la veine malade sera absolument indo- 
lente et que l'œdème cormencera à diminuer: 

J'ajouté que tout en repoussant avec le D' Vaquez, l’im- 
mobilisation d’une durée exagérée, plusieurs mois dans la 
phlegmasia; je n'’hésiterai pas, dans les cas douteux, à 
prolonger l’immobilisation pendant quelques semaines, la 
mobilisation du caillot et les acciderits d'embolie étant quel- 
quefois un phénomène tardif. 


Nous avons peu de chose à dire sur la pathologie et la 
thérapeutique pharmaceutiques des phlébiles, comme les en- 
tend le professeur Vaquez. 

Pourquoi appeler septicémie veineuse subaiguë, la phlé- 
bite qui peut compliquer les varices, et phlébile récidivante 
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la bhlébité poutteuse ? Quelle raison d'éppelér fnféciietises 
les phlébites qui surviennent dahs des veines tariqueuses ? 
Est-ce que toutes les phlébites, hè sott pas infettieusés, 
puisque toutes s'accompagnent des microbes. vulgaires, il 
est vrai ? | 

N'est-il pas beaucoup plus clinique de se placer au point 
de vue des espèces mofbides et d'enseigner que les phlébi- 
les constituées par des symptômes et des lésions, toujours 
liées à une maladie déterminée sont des affections. Aîffec- 
tions sytnptoômatiques de la pyohémie puerpuérale ou opé- 
ratoire, de la chlorose, des cachexies cancéreuses ou tuber- 
culeuses, de la goutte, et que toutes les phlébites présentent 
des variétés de siège, de marche, de terminaison en rap- 
port avec les maladies dont elles sont un symptôme: 

H faut bien savoir encore que l’état variqueux des vei- 
nes he conduit à la phlébite que si, en outre, de la lésion 
du système veineux, existe uné maladie capable d'engen- 
drer la phlébite, 

Ee traitement des accidents qui persistent quelquefois 
fort longtemps, après la guérison de la phlébite, l'œdème 
el les douleurs névraiïgiques, èn particulier, est assez com- 
ptètement exposé : Le massage, l'électricité, l'hydrothéra- 
pic, l'usage de l'Hamamelis. Je ne sais pourquoi le D' Va- 
quez ne conséille pas les Eaux de Bagnoles, qui ont cerlai- 
nement une action incontestable dans tes cas. 

Quant au traitement pharmacologique pendant la durée 
de la phlébite, le D' Vaquez n'en prescrit aucun. Nous nous 
contenterons de rappeler que l'usage de la Pulsalille et du 
Mercure nous a rendu de réels services dans le traitement 
des phlébites. | 

Voici comment nous prescrivons ces médicaments :Pulsa- 
lille (T;, M.) XX gouttes dans 200 grammes d'eau, deux 
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cuillerées dans la soirée, à 6 heures et à 10 heures ; Calo- 
melas (1* trit.), 0,50 dans 200 grammes d'eau, deux cuil- 
lerées dans la matinée, à 7 heures et à 11 heures. 


D' PIERRE JOUSSET. 
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DE L’ABUS DE LA PSYCHOLOGIE DANS L'ÉTUDE DES NÉVROSES 


La folie et toutes les maladies qui présentent à un moment 
de leur durée le symptôme aliénation, ont le privilège d'at- 
tirer l’attention, non seulement des médecins, mais encore 
des philosophes. C’est à la fois un spectacle douloureux et 
un problème plein d'obscurité, que ces troubles des fonc- 
tions intellectuelles, qui privent l’homme de ses plus nobles 
attributs. La volonté, ou affaiblie, ou transformée en des 
impulsions, tantôt automatiques, et concluant à un acte de 
violence aussi rapide et aussi fatal que l'accès d’'épilepsie :; 
tantôt anxieux et se prolongeant pendant des mois et ne 
cessant qu'après son accomplissement. L'intelligence éga- 
rée par des hallucinations ou des autosuggestions qui ne 
lui permettent plus de reconnaître le vrai du faux, le senti- 
ment exalté, sans mesure ou bien aboli et remplacé par l'ab- 
sence complète des affections les plus naturelles et une du- 
reté de cœur, qu’on n'observe que dans ces états patholo- 
giques. 

‘Il était naturel que de semblables désordres aient atti- 
ré l’attention des philosophes de tous les temps et incité 
les médecins à rechercher dans la psvchologie la genèse du 


symptôme aliénation. 
Cette préoccupation des médecins alhénistes, toute légi- 
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time qu'elle soit, a eu, surtout de nos jours, l'inconvénient 
de faire oublier que l’aliénation est un symptôme, comme la 
fièvre ou la douleur et la folie une maladie, au même titre 
que la fièvre typhoïde ou la rougeole et que le symptôme 
comme la maladie doit être étudié médicalement, c'est-à-dire 
comme toutes les maladies et tous les symptômes. Or, nous 
avons le regret de constater chez les médecins qui s’occu- 
pent de la spécialité des maladies mentales, une tendance 
déplorable à se cantonner dans des études prétendues 
psychologiques et à négliger beaucoup trop le côté patho- 
logique de la question. C’est cette tendance que nous com- 
battons déjà depuis de longues années. 

Ainsi, nous trouvons dans le compte rendu du Congrès 
des médecins aliénistes et neurologistes français, publié par 
la Semaine médicale (n° 32, 1905), sous la rubrique Patho- 
génie et nosologie de l'hypochondrie, un rapport de M. Roy 
et une discussion, où les erreurs de méthode que je viens 
de signaler, sont portées au plus haut point. C'est bien vai- 
nement que le lecteur chercherait dans cet article les carac- 
tères nosologiques de l'hypochondrie ; la description de 
ses symptômes, de sa marche, de sa durée et de sa termi- 
naison; ses formes et ses variétés. L'étude des causes fait 
pareillement défaut et le rapporteur avoue ‘ingénument 
qu'il n’a pas les éléments nécessaires pour traiter de la 
maladie hypochondrie et qu'il se bornera à parler de l'idée 
hypochondriaque, c'est-à-dire du symptôme principal de 
l'hypochondrie. 

Malgré cette promesse, 1l ne faut pas que le séméiologiste 
s’attende à trouver dans l'étude de M. Roy la description 
minutieuse du symptôme hypochondrie, ses nombreuses 
variétés, l’énumération des maladies dans lesquelles ‘on 
l'observe, sa valeur diagnostique et pronostique et,enfin, les 
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indications thérapeutiques qu'il peut fournir. Non, lout cola 
c'est vieux-jeu, c'est de la médecine pratique et, par consé- 
quënt, una chose qui semble tout à fait étrangére aux méde- 
cins'aliénistes et neurologistes qui ont pris part à lu diseus- 
siôn. Ces savants ne se préoccupent que d'une chose, å Ba- 
voir si l'hypochondrie est d'origine psychique ou périphe- 
rique ? ou peul-être si elle n'est pas à la fois psychique el 
périphérique. Ce mot périphérique est lerriblement fantai- 
siste, aussi devons-nous faire comprendre, eh employant 
lo langage médical ordinaire, ce qui se trouve sous celte 
classification des deux théories de l hypochondrie. Dans la 
théorie psychique, on soutient que la maladie tout entière 
eśt sous la dépendance d'une conception délirante du ċer- 
veau : qu'elle est de nature cérébrale. La seconde théorie, 
celle qui enseigne que l'hypochondt'ie cat périphérique pré: 
tend que la maladie est sous la dépendante de souffrance 
viscérale transmise au sensorium commune, par le grand 
sympathique el c'est pour cette raison qu'on la dénomme 
hypochondrie périphérique. 

Les médecins ordinaires, et nous sommes de ce nombre, 
trouverons que c'est là un joli galimatias, mais tout le rap- 
port est dans ce style et la discussion qui l’a suivi n’en dif- 
fère guère pour la forme. Nous citerons quelques exemples : 

« Normalement, la vie viscérale est en dehors de la cons- 
cience. Parfois, elle peut causer quelque altération de notre 
{on affectif ; mais nous restons ignorants de la provenance 
de cette altération et des aclivilés physiques. qui lui donne- 
rent naissance. Par contre, dès que la douléur viscérale 
réfléchie apparaît, le changement est complet ; les sense- 
tions produites par l’activité anormale des vircèrés se pàs- 
sent dans la conscience, usurpant le champ central de lat- 
tention. En effet, le traumatisme d'un membre, une brûlure, 
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occupeñt bien aussi l'attention, mais n'upportent rien avec 
eux ; si la conscience est troublée, elle l’est seulement par 
la douleur. Au contraire, la douleur viscérale réfléchie en- 
traîne à sa suite toutes ces images et dispositions qui nor- 
malement restaient au bord ou tout à fait en dehors de ta 
conscience et qui remontent désormais à la surface. » 

Ainsi, la vie viscérale peut causer quelque altération de 
notre {on affeclif. Mais quand la douleur viscérule réMéchie 
apparait, oh alors, le champ central de l’altération est usut'- 
pé !... et alors apparaissent toutes ces images et disposi- 
tions (quelles dispositions ?) qui normalement restaient au 
bord de la conscience, remontent à sa surjace ! J'ai cité 
textuellement, pour qu'on ne m'accuse pas C exageren à 
plaisir, mais voici mieux : 

« En un mot, pour que naisse l'idée hypochondriaque, il 
faut : 1° un tempërament hypochondriaque, c'est-à-dire une 
aptitude, plus souvent héréditaire qu'acquise, une tendance 
constitulionnelle spéciale, qui porte le sujet à délirer, ou 
tout au moins à verser dans le sens hÿpochondriaque ; 
2° des troubles cœnesthésiques, c'est-à-dire, dans la majo- 
rité des cas, des troubles de la sensibilité générale, avec ou 
sans lésions du grand sympathique, mais relevant toujours 
du domaine de ce nerf, la cœnesthésie n'étant à proprement 
parler que la conscience végétatire ou splanchnique, la 
« conscience du grand sympathique ». (P. 376.) 

Tempérament hypochondriaque est une expression vieil- 
lie et qui détonne au milieu de ce langage fin de siècle ; mais 
que dites-vous de la conscience végétative, une cellule qui 
se connaît, qui sait qu'elle souffre et comment elle souffre ? 

Ce nouveau langage <cientifique qui tend de plus en plus, 
nous lé constatons avec peine , à se généraliser dans la spé- 
cialité des aliénistes, n'est ni français, ni philosophique, … 
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il est incompréhensible pour la plupart des médecins et par 
sa bizarrerie, ses néologismes multipliés à l'excès et son 
obscurité voulue, il ne cache, je le dis à regret, que l'igno- 
rance des processus morbides qui font l'objet de la spécia- 
lité. | 

En faisant une juste exception pour quelques médecins 
possédant une véritable autorité, parce qu'ils connaissent 
bien leur spécialité, la plupart des aliénistes, sont incapa- 
bles de porter un diagnostic et surtout un pronostic sur un 
malade atteint d'aliénation. Nous en avons fait, plus d'une 
fois, l'épreuve regrettable. 

D' P. Jousser. 
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DIAGNOSTIC DE L APPENDICITE ET DE LA PNEUMONIE 


Il ne paraïtrait pas possible, à première vue, de confon- 
dre ces deux affections. Voici trois cas de pneumonie où 
le diagnostic d'’appendicite avait été porté. Laissons la pa- 
role au D" Broca. 

C'est un garçon de 10 ans. qui nous a été envoyé dď'ur- 
gence ce matin à 11 heures, comme atteint d'appendicite 
aiguë, parce qu'à minuit il avait été pris de vomissements 
d'abord alimentaires, puis-bilicux, avec douleurs dans le 
ventre. Appendicite perforante sans doute, car l’état général 
était grave : dyspnée, abattement, langue pulvérulente, lè- 
vres et gencives sèches, température à 40°6. 

Tout de suite, cependant, je doutai de ce diagnostic. La 
douleur abdominale. d'abord. a été ressentie à gauche. ce 
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qui n'est pas, il est vrai, un argument absolu ; mais si nous 
la provoquons, légère, par la pression en haut et à gauche, 
nous trouvons partout un ventre souple, sans empâtement 
perceptible soit par la palpation, soit par le toucher rectal ; 
de plus, le pouls, qui bat à 128, est plein et régulier. Auscul- 
tons la poitrine : un beau souffle de pneumonie au sommet 
gauche. | 

Et si, dans notre cas actuel, l'auscultation nous met tout 
de suite dans la bonne voie, vous pouvez supposer combien 
prêtent à l'erreur les cas de ce genre où la douleur de ven- 
tre siège à droite et où, en même temps, les signes physi- 
ques de la pneumonie ne sont appréciables qu’au bout d'un 
certain temps. Or, nous connaissons, chez l'enfant, ces 
pneumonies centrales où l'on n'entend d'abord rien d’anor- 
mal, et je n'ai, pour vous graver ces faits dans la mémoire, 
qu'à vous rappeler l'histoire d'un garçon de 4 ans 1/2, sorti 
de l'hôpital il y a dix jours seulement. 

Celui-là aussi nous fut amené d'urgence dans la soirée 
du 4 avril, parce que, à 2 h. 1/2, à l'école, il avait été pris 
brusquement de douleurs de ventre à droite et de vomisse- 
ments, et le diagnostic d’appendicite était d'autant plus 
vraisemblable que l'enfant était sujet depuis assez long- 
temps à des crises de coliques avec vomissements. 

A l'entrée, ce diagnostic fut en effet admis par l’interne de 
garde, mais comme, les vomissements ayant cessé et le 
thermomètre marquant 39°, le pouls était plein et régulier 
à 120, comme le ventre gargouillant à droite n’était que peu 
ballonné, sans aucune région empâtée, il ne conclut pas à 
l'indication d’une opération d'urgence. Le lendemain, à la 
visite du matin, je trouvai l'enfant dans le même état, avec 
une température à 38° et j'attendis. 

Mais le soir à 6 heures, la température s’éleva à 40°, et 
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mon interne Herbinet nota sur la fiche des signes nels de 
réaction méningée : convulsions, céphalalgie, attitude en 
chien de fusil, contracture légère de la nuque et des mem- 
bres. Ventre douloureux, mais sans localisation ; rien à 
l'auscultation du thorax ; pouls à 140. 

Cet état persisia les 6 et 7 avril et il devini certain pour 

moi qu'il n’y avait pas, qu'il n'y avail jamais eu d’appendi- 
cite, et comme la raideur de la nuque était devenue des plus 
accentuées, nous permettant de soulever le malade par la 
tête comme une planche, je pensai à une méningite aiguë, 
à pneumocoque probablement, quoique pouls et respira- 
tion restassent réguliers. Une ponction lombaire toutelais 
donna du liquide céphalo-rachidien clair, où M. Gaudeau 
ne trouva qu'une faible réaction lymphoacytaire, sans mi- 
crabes visibles au microscope. 
- Et c'est le 8 avril seulement que nous entendimes un souf- 
fle léger au sommet du poumon gauche, alors que le point 
de côté abdominal avait siégé à droite ; le 9, des râles saus- 
crépitants de retour, et le 7° jour, helle défervoscence à 37°, 
alors que, la veille au sair, nous trouvions 40°7, Les signes 
méningés, eux aussi, ayalent complètement disparu, et à 
partir de ce moment, l'apyrexie fut parfaite, la convales- 
cence promple. 

Je veux bien admettre que chez cet enfant una oreille 
plus exercée que celle d’un chirurgien eût déconvert plus 
tôt la pneumonie. Mais l'an dernier, dans un cas identique 
el où la symptomatelagie péritonéale fut suffisante pour 
qu'au milieu de la nuit on ait songé un instant à appeler le 
chirurgien de garde, lorsque, à la visite du lendemain ma- 
ün, Je diagnostiquai une infection d'ordre médical et non 
une appendicite, je priaj M. Marfan d'examiner le malade, 
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c'est au 5! jour seulement que la pneumonie du sommet fut 
entendue. 
(Journ. des prat., 29 juillet.) 


Nous avons lenu à reproduire la plus grande partie de get 
article qui a un intérêt pratique évident. 


D' Marc JoussEeT. 





REVUE DES SOCIETES SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 


I 
DE L'EXAMEN CLINIQUE DES ÉCHANGES RESPIRATOIRES 


MM. Albert Robin et Maurice Binst viennent de présenter 
à l’Académie de Médecine un travail cønsidérahle sur le 
chimisme respirataire, dans les maladies. 

Cette communication comprend, en premier lieu, la pré- 
sentation d'un instrument et la description d'nne technique 
qui, au dire des auieurs, doivent rendre très facile pour 
les simples praticiens l'étude des échanges respiratoires. 
Dans une seconde partie, les auteurs font la séméiotique 
du chimisme respiratoire, ils terminent par les indications 
thérapeutiques. 

Obligé de nous limiter dans cette revue, nous renvoyons 
à la lecture du bulletin, pour l'étude de l'instrument et de 
la technique. Nous naus bommerons à choisir dans la sé- 
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méiotique et dans la thérapeutique, les parties qui nous ont 
paru les plus importantes pour le praticien. 

Dans la fièvre typhoide, les échanges respiratoires sont 
diminués et cette diminution est en proportion avec la gra- 
vité de la maladie. Quand le malade va mieux, les échanges 
augmentent ; s'il guérit, les échanges augmentent aussi et 
dépassent le taux normal. 

La mesure des échanges respiratoires constitue donc une 
source sérieuse pour le pronostic dans la fièvre typhoïde. 
M. Robin croit pouvoir conclure de cet état du chimisme 
respiratoire dans la fièvre typhoïde, à l'indication des bains 
froids ; parce que les bains froids augmentent les échan- 
ges respiratoires. | 

Les bains froids augmentent aussi la diurèse, et leurs par- 
lisans ont crû pouvoir baser sur cette propriété l'indication 
de ce moyen thérapeutique. Mais la clinique dépouillée de 
ses artifices a démontré que la méthode de Brand donnait 
une mortalité de 20 % dans la fièvre typhoïde, ce qui n'est 
pas un succès. 

Parce que, dans la marche naturelle de la fièvre typhoïde, 
l'augmentation des urines et des échanges respiratoires 
annoncent la convalescence, on n’est pas en droit de con- 
clure que res mêmes phénomènes déterminés par un moyen 
thérapeutique aient la même valeur pronostique. C'est là 
un sophisme, et la clinique tient les choses à leur point. 

Les échanges respiraloires, tout au contraire, augmen- 
tent dans la tuberculose : loin d’être un affamé d'oxygène. 
comme on le croit généralement, le tuberculeux se con- 
sume et brûle trop rapidement. 

En moyenne, la production de l'acide carbonique s'ac- 
croît de 80 % chez la femme, et seulement de 64 % chez 
l'homme. La consommation totale d'oxygène augmente de 
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100 % chez la femme et de 70 % chez l'homme ; la quantité 
d'oxygène absorbé par les tissus croît de 163 % chez la 
femme et de 95 % chez l'homme. | 

Les échanges respiratoires sont donc fortement augmen- 
tés dans la tuberculose. Si on remarque que chez les arthri- 
_ tiques, le syndrôme respiratoire « est opposé, dans son en- 
semble, comme dans ses éléments, à celui des tuberculeux », 
nous en concluons, comme M. Robin, qu'on doit pousser à 
l'alliance entre arthritiques et tuberculeux. 

Ces caractères des échanges respiratoires se transmet- 
tent aux descendants d’arthritisme et de tuberculose, c'est 
donc un syndrôme qui n'est pas exclusivement propre à la 
maladie en acte ; mais encore à la prédisposition, au ter- 
rain. 


Voici les conclusions que M. Robin tire de ces faits : 


« Les descendants issus de parents dont l’un est arthriti- 
que et l'autre tuberculeux, n’ont d'échanges respiratoires 
exagérés que dans la proportion de 36 %. L'arthritisme de 
l'un des parents augmente donc d’un tiers le nombre de 
descendants n'ayant pas de prédispositions originelles à la 
phtisie. 

« Les arthritiques atteints de tuberculose se divisent en 
trois groupes : 

« Dans le premier, les échanges respiratoires sont légère- 
ment augmentés, mais les éléments essentiels du chimisme 
de l’arthritique ne sont pas intéressés. Chez les malades de 
ce groupe, la tuberculose a peu de retentissement sur l’état 
général et tend à guérir. 

« Dans le deuxième, les caractères du chimisme respira- 
toire des tuberculeux tendent à se dessiner, mais quelques- 
uns des stigmates du chimisme des arthritiques persistent 
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encore, Cliniquement, ces phtisiques sont encore des résis- 
tants relatifs, | 

« Dans le troisième, les échanges respiratoires sont très 
élevés, sans qu'il persiste aucun vestige du syndrôme ar- 
- thritique.Alors la phtisie évolue avec sa gravité coutumière. 

« Si l'on prend en bloc la statistique de ces trois groupes 
de cas, on voit que la phtisie des arthritiques guérit dans la 
proportion de 29 %, 

« IT résulte de ces faits que l'arthritique devenu phtisi. 
que a des échanges respiratoires mains élevés, en général, 
que ceux des autres phtisiques, mais quand, pour une rai- 
son d’alcoolisme, de diabète ou de surmenage, ete. les échan- 
ges de l’arthritique-phtisique s'élèvent au taux de ceux des 
phtisiques ordinaires, l'arthritique perd l'immunité qu'il 
tenait de son terrain et la phtisie évolue chez lui comme 
chez:tout autre prédisposé. | 

« Ces faits appuient encore l'importance prise par les 
combustions exagérées dans la constitution du terrain tu- 
berculisable, et l'intérêt thérapeutique qui s'attache à la 
restriction de ces combuslions, aussi bien chez les prédis- 
posés à la tuberculose que chez les phtisiques confirmés. » 

(Séance du 18 quiet.) 


IT 


TRAITEMENT DE LA TURERCELOSE PAR LES INECTIONNS 

D'EAU DE MER © 

M. Chauffard a présenté à l’Académie, dans sa séance 

du 6 juin, un mémoire de MM. Robert Simon et René Quin- 

ton, d'où il résulte que sur 18 tuberculeux traités par les 
injections d'eau de mer, 15 ont été améliorés : 

« L'amélioration, rapide, porte d'abord sur létat géné- 

ral. Les injections d'eau de mer isotonique ramènent le 
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sommeil, l'appétit, les forces ; elles diminuent la toux, l'ex- 
pectoration, les sueurs nocturnes. En même temps, les si- 
gnes sléthosropiques se modifient d'une façon extrêmement 
favorable, dans 5 cas sur 7 au premier degré ; ils s’amélia- 
rent notahlemont au deuxième el au troisième degré. 

Enfin, les poids augmentent d'une façon régulièra, sou- 
vent dans des proportions remarquables (38 gr., 42 gr. 
34 gr., par jour). Pour ces 15 malades améliorés sur 18 trai: 
tés, la durée moyenne du traitement étant da 60 jours, le 
gain moyen a été de 27 gr. 14 par jour. 

« Le traitement a consisté en injections saus-cutanées, 
tous les trais ou quatre jours, de 50 à 300 rentimètres cuhes 
d'eau de mer ramenée à l'isolonie, et slérilisée à froid, », 
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I. MALADIE OSSEUSE DE PAGET GUÉRIF PAR LE TRAITEMENT AN- 


TISYPHILITIQUE. — ĮI. PNEUMONIE A RÉCIDIVE. ABCÈS PNEU- 
MOCOCCIQUES, CAFÉINIQUES, RÉCIDIVÉS. — III. UN CAS DE 
PANCRÉATITE OURLIENNE AVEC AUTOPSIE. — IV. LA DIAR- 


RHÉE SIMPLE, FORME LARVÉE DE LA DYSENTERIE BACILLAIRE. 
T V. Du MODE D'ÉLIMINATION DU CHLORURE DE SODIUM 
= CHEZ LES CARDIAQUES EN DEHORS DES PÉRIODES D'ASYS- 

TOLIE. — VI. ADÉNOMES DES CAPSULES SURRÉNALES. HYPER- 

TENSION ET ATHÉROME GÉNÉRALISÉ. RAMOLLISSEMENT MÉ- 

DULLAIRE ET ULCÈRE DE L'ESTOMAC PAR OBLITÉRATION ARTÉ- 

RIELLE. — VII. CURE DE DÉCHLORURATION DANS LES MALA- 

DIES DU CŒUR. — VIIT. ANÉMIE PERNICIEUSE AVEC RÉACTION 

SPÉCIALE DU SANG ET DE LA MOELLE OSSEUSE. . 


I 


- (Séance du 7 juillet). — M. JacoreT présente un malade 
de cinquante-irois ans, vigoureux, bion constitué, qui. en 
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pleine santé, a subi un traumatisme du tibia droit, assez 
violent pour amener une perte de connaissance. Quelques 
mois plus tard, douleurs sourdes dans la jambe, puis gon- 
flement et déformation. 

Aujourd'hui, trois ans après, le tibia est extrêmement 
déformé, en fourreau de sabre. | 

Malgré l'incertitude des antécédents syphilitiques, le trai- 
tement mercuriel a été institué et très rapidement, a donné 
un résultat décisif : arrêt des douleurs et de l'impotence 
fonctionnelle, diminution de l'épaisseur déjà appréciable. 

M. Jacquet pense donc qu'il s'agit là d'une maladie os- 
seuse de Paget, provoquée, comme dans le cas récent de 
M. Ménétrier, par un traumatisme’, cette maladie de Paget 
serait encore partielle et son origine syphilitique paraît au 
moins possible, vu l’action rapide du traitement spécifique. 


IT 


A propos de la communication de pneumonie à récidive 
de M. Le Gendre, M. GRIFFON vient rapporter une observa-: 
lion intéressante suivie de mort avec autopsie. 

Il s'agissait d'un malade dont MM. Guinon et Bureau ont 
rapporté le commencement de l'observation : Pneumonie 
droite très étendue, avec collapsus. Pleurésie purulente 
consécutive à pneumocoques. Empyème avec résection cos- 
tale. Abcès sous-cutanés multiples à pneumocoques consé- 
cutifs aux injections de caféine. Guérison rapide. 

Ce malade avait été envoyé à Vincennes ; repris de malai- 
ses, il rentre à l'Hôtel-Dieu, un mois environ après sa pre- 
mière sortie. 

Il est repris d'une pneumonie du même côté que la pre- 
mière fois : des injections de caféine. faites contre le col- 
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lapsus, sont suivies d’abcès à pneumocoques et le malade 
meurt le 13° jour. 


II ` 


MM. LEMonE ct Lapasser ont observé un cas de pancréa- 
lile ourlienne suivie de mort. 

Ils rappellent qu'il y a deux ans, M. Simonin (1), dans une 
étude très documentée reposant sur des observations per- 
sonnelles, établissait l'existence de la pancréatite our- 
lienne. Il insistait sur sa symptomatologie toute spéciale et 
sur sa fréquence relative chez les malades atteints d'oreil- 
lons qu’il avait observés au service des contagieux de l'hô- 
pital militaire du Val-de-Grâce. MM. Comby et Le Gendre, 
à l’occasion de cette communication, confirmèrent lau- 
thenticité du tableau clinique que venait de tracer M. Simo- 
nin. Cuche (2); antérieurement, avait déjà fait connaître 
cette intéressante complication constatée chez vingt mala- 
des sur vingt-six au cours d’une épidémie. Crayke Priest- 
ley (3) et Jacob (4) en rapportent ensuite trois cas. 

Depuis le mémoire de M. Simonin, le D" Galli (5), repre- 
nant la question à propos de plusieurs observations person- 
nelles, s'est attaché à grouper les symptômes de l'affection 
dont la douleur localisée à la région épigastrique est un des 
symptômes le plus constant et le plus significatif. Pour lui, 
les nausées et les vomissements relèveraient de l'irritation 


(i) Bull. de la Soz. méd. des Hóp.. 24 juillet 1993 

(2) Bull. de la Soc. méc. des Hôp.. 5 mars 1897. 

(3) Crayke priestley. Sur les affections du pancréas. Journ. of améric 
méd. ass., 7 juillet 1900. 

(4) Jacob. Note sur un cas de pancréatite aiguë compliquant les 
oreillons. Bristish méd. Journ., 23 Juin 1903. 

(5) D? Galli. Nuovo Raccoglitore médieo 1904. Presse méd.. 1904. 
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des plexüs nerveus voisins, et la diarrhée traduirait l'insuf- 
fisance pancréatique. 

Quant aux lésions de l'organe atteint, on en est réduit à 
raisonner par analogie avec tt qui se passe dans diverses 
maladies infectieuses. M. Carnot (1) suppose qu'il s'agit 
d'une dégénérescence granulo-graisseuse aiguë du paren- 
chyme de la glande de type curable, accompagnée d'hyper- 
leucocytose inter-lobulaire et initer-acineuse, comme cela se 
voit dans différentes pyrexies infectieuses. 

MM. Chauffart et Ravaut (2) n'ont pas retrouvé cette dé- 
générescence granulo-graisseuse dans un cas de pancréa- 
Lite survenue au cours d’une fièvre typhoïde; ils ont constaté 
un épaississement d'ensemble du tissu conjonclif avec dis- 
sociation de ses travées ct infiltration fibrino-leucoey lique, 
ainsi qu'une tuméfaction des îlots de Langerhans que ces 
auteurs ne pensent pas devoir altribuer à une alléralion pa- 
thologique, mais plutôt à une simple réaction hypertrophi- 
que, 
On voit donc que si l'entité clinique de la pancréatite 
ourlienne semble bien établie, il ne saurait en être de même 
de son anatomie pathologique, la bénignité ordinaire de 
l'affection n'ayant encore jamais permis une vérification 
anatomique, encore moins une analÿse histologique. 

L'observation suivante s'étant terminée par la mort a 
permis de faire des recherches anatomo-pathologiques el 
histologiques. 

En voici le résumé : 

H... Mohamed, âgé de 19 ans, jeune soldat au 1" ürail- 
leurs algériens, entré à l'hôpital de Médéa le 2 oct. 1902, 
pour les oreillons. La maladie, d’allures bénignes, évolue 


(1) Dr Carnot Th. Paris 1898 et Presse médicale, 11 mai 1898. 
(2) Chauffard et Ravaut. Arch, de méd. expér., mars 1904. 
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pour ainsi dire sans flèvre : lé 10° jour, frisson, temp. à 
38°9 coïncidant avec le début d’une otchite droite qui évo- 
lue rapidément vers la guérison et, le 15 octobre (14° jour) 
äprès ün bain, le maladé est réintégré dans la salle com- 
mune. | 

Le lendemain, 16 octobre, il se plaint d’avoir eu plusieurs 
vomissements alimentaires la nuit ; les cunjonctives sont 
légèrement ictériques ; la région supérieure de l'abdomen 
est douloureuse à la pression, surtout au creux épigastrique 
el au voisinage de la vésicule biliaire ; sensation de tension 
à ce niveau ; le foie ne paraît pas augmenté de volume ; la 
rate est volumineuse et sensible à la pression. Le 17 octo- 
bre, teinte ictérique généralisée, vomissements très fré- 
quents ; régions hépatique et splénique très douloureuses 
avec un maximum au creux épigastrique*; apÿrexie ; anu- 
rie presqué complète : urines très rares, très colorées, 
contenant 1 gr. d'albumine par litre et des pigments bi: 
laires en quantité. 

Dans la nuit et le 18 octobre, hématémèses répétées, coma, 
motft dans le collapsus, | 

A l'autopsie, le foie ne paraît pas volumineux, il a l'aspect 
du foie cardiaque ; la vésicule est volumineuse et œdéma- 
liée ; il existe un ganglion tuméfié qui comprime le canal 
cholédoque et parait être la cause mécanique de l'œdème 
de la vésicule et de l'ictère. Le pancréas est notablement 
augmenté de volume; il est œdématié et congestionné; toute 
la région qui entoure le pancréas, l'anse du duodénum et le 
lube du foie présente une quantité anormale de ganglions 
tuméfiés. 

L'examen histologique du pancréas montre quelques al- 
térations. Les noyaux de toutes les cellules prennent mal 
les matières colorantes, ils ont peu de chromatine, un grand 
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nombre sont vésiculeux ; les acini sont tuméfiés, teur lu- 
mière est notablement élargie. 

Une comparaison avec des coupes de pancréas sains ré- 
vèle une modification générale de la glande, consistant en 
une augmentation générale du volume des acini et épi- 
théliums. Les îlots de Langerhans sont au contraire dimi- 
nués, comprimés par les tubes turgescents. 


IV 

M. Doprter pense qu'il existe des cas de diarrhée simple 
qui ne sont qu'une forme larvée de la dysenterie bacillaire. 

En effet, dans les épidémies de dysenterie, les cas typi- 
ques sont précédés, accompagnés et suivis de cas de diar- 
rhée simple, qui semblent bien avoir une relation ‘avec la 
dysenterie elle-même. 

Si on examine ces divers cas, il est difficile d'établir une 
barrière entre les cas de diarrhée simple, de diarrhée mu- 
queuse, de selles glaireuses mucoso-sanglantes, sanglan- 
les, etc. 

De plus, différents observateurs ont trouvé que le sérum 
de malades atteints de diarrhée simple (en temps d’épidé- 
mie dysentrique) étant agglutinänt pour le bacille dysen- 
térique. M. Dopter a même isolé une fois le bacille dans 
un cas de diarrhée simple. 


V 


MM. Vaouez et Die, dans une séance précédente, 
avaient montré que l'ingestion de chlorure de sodium était 
capable, à elle seule, de provoquer chez des sujets en état 
de mésopragie cardiaque les accidents de l’asystolie. 

Il leur a paru intéressant de rechercher comment se com- 
portait l'éliminalion des chlorures, chez les cardiaques, en 
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dehors des périodes d’asystolie et de déterminer le rôle qui 
revient à la rétention chlorurée dans les premières mani- 
festations cliniques de l'insuffisance cardiaque. 

Cette épreuve est facile à pratiquer. Pour connaître la 
quantité de sel ingéré il suffit de mettre le malade au ré- 
gime lacté (dont on connaît la teneur en sel par litre) ou à 
un régime composé de pain, viande, légumes sans sel (ali- 
ments ne contenant, ainsi préparés, que 1 gr. à 1 gr. 50 de 
sel) et d'ajouter à ce régime une quantité connue de chlo- 
rure de sodium, 10 ou 15 gr. En dosant les chlorures uri- 
naires, ìl est facile d'établir ainsi le rapport entre les chlo- 
rures ingérés et les chlorures éliminés. Les pesées quoti- 
diennes, faites concurremment, renseignent, comme l'a 
montré M. Chauffard, sur l'existence de la rétention et sur 
ses variations. 

Dans une première série d'observations, M. Vaquez a 
réuni les malades chez lesquels l'élimination des chlorures 
ne provoque aucun trouble subjectif ni objectif et ce, d'une 
façon aussi régulière que chez l’homme sain. 

Dans la seconde série, malgré un état apparent d’adap- 
lation parfaite, l'ingestion des chlorures en excès provo- 
que la production de troubles organiques, fréquents d'a- 
bord, transitoires, puis, un peu plus persistants : gêne res- 
piratoire, insomnie, râles d'œdème pulmonaire cessant 
d'ailleurs. dès qu'on remel le malade à un régime déchlo- 
ruré ou hypochloruré. 

La troisième série d'observations contient deux cas dis- 
semblables quant à la nature de la lésion cardiaque, mais 
très analogues cependant dans l'interprétation pathogéni- 
que des phénomènes morbides. | 

Le premier a trait à un malade attteint de lésion mitrale 
d'ancienne date, n'ayant donné lieu que depuis peu de 
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temps à des crises d'oppression et de dyspnée d'effort, 
n'ayant pas provoqué encore de véritable asystolie, mais 
permettent cependant de l'annoncer à brève échéance. 

Le régime déchloruré eut un effet suspensif, car, pendant 
tont le temps qu'il fut prescrit, le poids resla stationnaire. 
el Ja plupart des symptômes menaçants disparurent ; le ma- 
lade restait cependant encore en imminence d'asystolie. 

L'épreuve de Ja chloruration ne tarda pas à le démontrer. 


‘En cinq jours, 52? gr. 50 de chloryres sont absorbés ; 15 


grammes 38 seulement sont éliminés ; dans le même temps, 
le poids augmente de 2 kil. 900 et l'asystolie se remet en 
marche : sensation de constriction thoracique, gène respi- 
ratoire progressive, pluie de râles dans la poitrine, enfin 
œdème malléolaire qui apparaît pour la première fois, On 
suspend alors la chloruration, mais il faut onze jours pour 
qué les symptômes subjecüfs disparaissent, et 23 pour que 
les valwules tricuspides redeviennent suffisantes. 

Le deuxième cas concerne un malade aiteint de myocar- 
dile des buveurs. C'est un grand alcoolique, obèse, forge- 
ron de son état, qui entre à l'hôpital ayec tous les signes 
du cœur forcé. 

L'affection a débuté brusquement, il y a un an, après un 
effort ; sous l'influence du repos, les accidents se sont lrès 
amendés, mais, depuis deux mois, la dyspnée reparaiît à 
la moindre fatigue, avec œdème des jambes, urines rares. 
En résumé, le sujet est en voice d'asystolie progressive, mais 
l'insuffisance cardiaque est, en somme, toute récente. 

Dans cette observation. nous voyons dans une première 
période de vingt-quatre jours, sous l'influence du régime 
déchloruré et de médicaments déchloruranis, théacine el 
Hhéobromine, la polyehlorurie s'établir et persister durant 


oute cette période. Pour 56 grammes de chlorures ingérés. 
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98,08 sont éliminés, ce qui fait une déchloruration de 62 
grammes 08. | 

Le poids s’abaisse de 8 kil. 800. Tous les symptômes que 
présentait le malade à son entrée : dyspnée, palpitations, 
œdème des membres inférieurs, disparaissent ; seule, l’ary- 
thmie cardiäque persiste, mais très atlénuée. 

Dans une deuxième période, alors que l'état est devenu 
satisfaisant, nous ajoutons pendant huit jours au régime 
alimentaire la dose quotidienne dè 9 grammes de sel. La 
quantité des urines diminue, le chiffre des chlorures uri- 
naires est très inférieur à celui des chlorures ingérés : pour 
84 grammes d'absorbés, 46 gr. 11 seulement sont éliminés : 
la rétention est donc de 37 gr. 89,entrainant une hydratation 
de 5 kil. 800. Les troubles fonctionnels réapparaissent, l'œ- 
dème se montre aux malléoles et l'arythmie s'accentue. 

Dans la période suivante, on supprime le sel dans Fali- 
mentation. La quantité des urines s'élève, la polychlorurie 
s établit : 21 grammes de chlorures sont absorbés, 86 gr. 18 
éliminés, la déchloruration est donc de 65 gr. 18, obtenue 
en dehors de toute action médicamenteuse. Le poids dimi- 
nue lentement. A la fin de cette période qui a duré quatorze 
jours, tous les phénomènes morbides se sont amendés, l'œ- 
dème malléolaire n'est presque plus perceptible. L'arythmie 
est très atténuée. 


VI 


(Séance du 21 juillet). — MM. Wipaz et Born rappor- 
tent une observation avec pièces anatomiques montrant 
d'une facon pour ainsi dire schématique les rapports de 
l'athérome et de l'hypertension avec l'hyperplasie des cap- 
sules surrénales. 

L'importance du rôle joué par les capsules surrénales 
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dans la genèse de l'hypertension et de l’athérome est de no- 
tion récente et déjà, cependant, de nombreux travaux ont 
contribué à en établir la valeur. Expérimentalement, M. Jo- 
sué a pu reproduire l'athérome en injectant de l'adréna- 
line dans les veines de lapins ; ses travaux ont été confir- 
més par MM. Lœper, Josserand, Rzentkowski. 

MM. Josué et Léon Bernard ont trouvé à l'autopsie de 
malades athéromateux. des lésions des capsules surrénales. 

L'observation de MM. Widal et Boidin, vient à l'appui 
de ces faits. En voici le résumé : 

Une femme de trente-six ans est prise brusquement d'une 
hématémèse abondante et d'une paraplégie flasque si com- 
plète qu`on ne pouvait s'empêcher de la comparer à celles 
qui résultent de la section expérimentale de la moelle lom- 
baire. L'examen de la malade fait constater un double souf- 
fle à la base, des signes d'ectasie aortique généralisée se tra- 
duisant par des battements violents aussi bien au-dessus de 
la fourchette sternale qu’au niveau de l'abdomen et une hy- 
pertension à 20, chiffre relativement très élevé qui ne pour- 
rait être mis sur le compte d’une injection de sérum artificiel 
faite pendant la nuit, surtout si l'on considère que cette 
femme était profondément anémique. On ne comptait, en 
effet, que 1.860.000 globules par millimètre cube et la perte 
de sang avait été assez considérable pour mobiliser de nom- 
breuses hématies nucléées constatées sur les préparations. 

Quels liens pouvaient bien unir des accidents aussi dis- 
parates qu’une hématémèse foudroyante, une paraplégie 
et une ectasie diffuse de l'aorte avec hypertension ? 

L'examen anatomique a révélé l'enchaînement de ces ac- 
cidents si variés. Une artérite généralisée commandait les 
ulcères gastriques et le gros ramollissement médullaire 
constaté à l'autopsie. 
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L'aorte parsemée de plaques athéromateuses était dilatée 
sur tout son trajet et présentait au niveau de sa crosse et 
de la porlion inférieure de Ja partie thoracique deux petites 
évaginations anormales. 

Les lésions vasculaires les plus intéressantes portent sur 
les artérioles viscérales et, en particulier sur les artérioles 
gastriques. Au niveau de l’ulcère le plus récent de l'estomac 
apparaît une artère béante. Des coupes en séries pratiquées 
perpendiculairement à sa direction nous ont fait tomber 
sur un segment de ce vaisseau présentant des lésions d'arté- 
rite très marquées. On y voit une endartérite oblitérante 
qui, par places, va jusqu’à obstruer presque complètement 
la lumière du vaisseau, la couche musculaire est épaissie et 
entourée de sclérose. C'est là un document intéressant, qui 
montre une fois de plus, que dans la pathogénie de l'ulcère 
rond de l'estomac, il faut compter avec des.causes multiples. 
En dehors des faits où l’hyperpepsie, l'infection, l'intoxica- 
tion jouent un rôle principal, il existe des cas indiscutables 
d'ulcères qui relèvent de l’ischémie, par embolie des artères 
de l'estomac comme l’a vu M. Virchow ou par athérome de 
ces vaisseaux, comme l'a constaté M. Hayem. 

Le ramollissement de la moelle relevait évidemment de la 
même cause vasculaire. Le défaut d'irrigation médullaire 
s'était traduit cliniquement par un brusque dérobement des 
jambes survenu peu de temps avant l'établissement de la 
paraplégie ; c'est l’abondante perte de sang résultant de 
l'hématémèse qui a entraîné sans doute une anémie médul- 
laire suffisante pour déterminer le ramollissement. 

Le cœur était hypertrophié et sur la paroi ventriculaire 
gauche qui mesurait près de quatre centimètres d'épais- 
seur, on ne constatait pas trace de sclérose au microscope. 


Ces ess dors fm. +. esp - SP msvié. à Le: ' 


214 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 





Il est iritéressant également de constater que chez ce sujet 


eh état d'hypertension, les reins se décortiquaient bien et 
ne présentaient pas de lésion apparente à l'œil nu; his- 


tologiquement les glomérules étaient sains et on ne consla- 
tait qu'une très minime sclérose intertubulaire. | 

Là lésion initiale et fondamentale était aux capsules sur- 
rénales hypertrophiées et bourrées d’adénomes dont l'un 
atteignait le volume d’un gros pois. 

Les notions qui nous ont été fournies sur le rôle des sur- 
rénales dans la genèse de l’athérome par M. Josué et dans 
là genèse de l'hypertension par M. Vaquez et par MM. Au- 
bertin et Ambard, permettent de sérier dans un groupement 
bien individualisé l'hypertrophie surrénale, l'hypertension 
et l’athérome constatés chez notre malade. Ce cas type, dé- 
gagé de toute autre tare morbide pourvant être interprétée 
comme cause passible d'hypertension ou d’athérome, pa- 
raît esseïtiellement propre à démontrer une telle filiation. 
Cette ferñime était atteinte avant tout d’une maladie des 
glandes surrénales qui avait commandé l’athérome et les 
localisations viscérales qui en découlaient. 


VII 


(Séance du 98 juillet}. — M. Vaovtz a déjà étäbli que la 
olyüric chlorüuriqe étail le moyen par lequel s'ahendälent 
Fe accidents des cardiopalhes. Le i repos au lit, avec la dé- 
chlürüration de l'alimeñiationi, suffit parfois pour amener 
là débacle, inais le fail est assez räre. L'aliientätion déchlo- 
rurée est pi éier able au régie Jacté, qui fait absorber 3 où 
5 gr. de Sel par jour aux malades. 
M. Vaquez coiscille chez les malades. itcihts de lésions 
iMliräleé où äoitiques avec tension artérielle fH{ble, pour 
combattre les petits el grands accidents asystoliques le ré- 
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gime déchlorųré avec lemploi momentané de la digitale, 
suivi d'un usage plus prolongé de lä théobromiine. | 

Par contre, lorsqu'il existe de l'hypertension artérielle 
et de la sclérose rénale, la théobromine devient la médi- 
cation principale, avec quelques faibles doses de digitale. 

Comme moyen préventif, on se trouvera bien de donner 
chaque mois une cure de digitale, avec déchioruration 
pendant trois ou quatre jours ; la semaine suivante, on fera 
prendre la théobromine à la dose de 1 gr. 50 à 2 gr., en 


mére temps qu'un régime très peu chloruré. 


VIII 


MM. Crerc, LEsNÉ et LAEDERICH rapportent l'observation 
d'un jeune homme te 27 ans, avant présent“ les signes 
d'une anémie pernicieuse progressive, suivie de mort au 
bout de quelques semaines. L'anémie du sang étant consi- 
dérable : 690.000 globules rouges et 3.100 globules blancs 


par mm. cube. La formule leucocytaire donnait : 


Polynucléaires ......... 11 
Grands mononucléaires . 67 
Lymphocytes .......... 29 


H n'y avait ni myélocytes granuleux, n1 hématiés nu- 
cléées. 

A l'autopsie, on ne trouva aucune lésion viscérale ; la 
moelle osséuse était le siège d'une prolifération marquée, 
qui ne portait ni sur les mvélocvtes granuleux, ni sut les 
hématies nucléées, mais presque exclusivement sur les 
lymphocytes et les myélocyles basophiles non grantileux. 


D' Manc JOUSSET. 
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SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 





I. QUATRE CAS DE NÉVRITE EXTRÊMEMENT DOULOUREUSE PRO- 
VOQUÉE PAR LES RAYONS X. — II. PROCÉDÉ POUR L'ADMI- 
NISTRATION DU SULFATE DE QUININE. 


I 


(Séance du 24 mai). — M. DanLos, après avoir rappelé 
combien les rayons X ont une action sédative sur les dou- 
leurs des cancers inopérables, a constaté que, dans un petit 
nombre de cas, ils en produisent. Sur près de trois cenis 
malades traités depuis un-an dans son service, il a observé 
quatre cas de cé genre. 

Le premier était relatif à une vieille femme atteinte depuis 
longtemps d’un lupus tuberculeux très étendu de la face. 
Sur la joue gauche, le lupus s'était compliqué d'une dégé- 
nérescence épithéliale sous forme d'un champignon cancé- 
reux grand comme une pièce de 5 francs. Cette malade fut 
soumise aux rayons (5 H par séance). Après quatre à cinq 
séances, dans l'espace de quinze jours, le champignon can- 
céreux se mit à fondre. Bientôt même, il fut remplacé par 
une ulcération térébrante progressive qui finit par perforer 
la joue. En même temps que se produisait la régression de 
la masse, la malade sentit se développer d'atroces douleurs, 
lancinantes, brülantes, s'exaspérant au moindre mouve- 
ment de la mâchoire et très violentes, même dans le repos 
absolu. La malade en vint à refuser toute nourriture. Elle 
n'avait aucun instant de repos, ne dormait qu'à force de 
morphine, et finit par succomber après six semaines de 
souffrances. Je crois que ces douleurs si vives, s'opposant 
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par leur intensité à l'alimentation et au sommeil, ont été 
pour quelque chose dans la rapidité de l'issue fatale. 

Ma seconde malade était une femme de cinquante ans en- 
viron atteinte d’un cancer ulcéré, ou mieux, d’une profonde 
ulcération cancéreuse, grande comme une pièce de 5 francs 
(argent), et située sur le côté gauche de la nuque, au-dessous 
et en arrière de l'apophyse mastoïde. Comme chez la précé- 
dente, aucune douleur avant le traitement. Après trois 
séances de radiation (de 5 H chacune) en quinze jours, 
agrandissement de l'ulcération et douleurs vives, sans éry- 
thème de voisinage. Le processus ulcéreux, qui était bien 
évidemment, malgré l'absence d'érythème, d’origine théra- 
peutique, augmenta pendant une quinzaine, puis régressa 
pendant six semaines environ. Au bout de trois mois, la 
cicatrisation était complète. Pendant ce temps, persistèrent 
dans tout le côté de la tête, particulièrement à la nuque et 
au-dessus d'elle, des douleurs vives ne laissant de repos 
ni jour ni nuit, amenant un état général mauvais, sans ce- 
pendant être inquiétant. L'antipyrine à dose moyenne 
(2 grammes) et le chloral ne combattaient efficacement ni la 
douleur ni l'insomnie. Seules, des applications de cocaïne 
et des piqûres de morphine produisirent du soulagement. 
Après deux mois et demi environ, la douleur s’atténua, puis 
disparut entièrement un peu avant que la cicatrisation ne 
fût complète. 


Les deux dernières malades étaient toutes deux atteintes 
de cancroïde étendu mais superficiel de la tempe. Aucune 


d'elles n'avait de douleurs. Celles-ci se développèrent peu 
à peu sous l'influence des séances radiothérapiques, et cela 
sans radiodermite bien notable en même temps que la lésion 
s'atténuait. Elles étaient incessantes, résistaient à l'anti- 
pyrine (2 grammes), et au pyramidon (3 doses fractionnées, 
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de 0 gt. 30 thätüne par vingt-qüuälte heures). Leur ifitensité 
était telle tie; mälgré l'amélioralioñ, les mälades ont prë- 
féré à plusielté reprises suspehdre le trditemetit pendant 
une quinzäihie de jours. L'unë de ces nialädes est éntoré en 
trdllement, l’autre a été perdue de vue. Cher la première, 
il Sétiible quë l’äconitine (3 pilules dé 1/10 de milligräinrme 
pät vingt-quatre Heures) ait aâttériué les sobffrances mieux 
que toùt âutre médicäthent. 

Quellë est la nature de tes douleurs? M. Danlos pense 
qu'il s'agit d’une féÿrite. 


II 


M. Ÿvor expose ün nouveäu protédé pour éviter l'ätnier- 
tüimë du sulfate de quiniie. 

Pour svustfaire le sel de duiniñe à l’action dissülvatité de 
la SAVE et évitét, Bar süite, la production el surtout la prv- 
longdtion Souveht longue de la säveur amière, il 4 penté 
à imprégner le médicatiëñt d'üine couthié légère, d'Un cütps 
gras qui le protégerail peëndant son tüürt séjour Wais la 
boucle. 

Pour ettoóbet les particules de quinine, on peut employer 
là vasélitie liquide, que l’on diséüül dans l’éthiér. Par ttitu- 
ration, on itibibe vec cêtte sülilion le skl de quitiihe et on 
fäit une pâle Bién hombgène que l'oh aromatise 4Vec de l'es- 
sence de menthe ou de citron : on fait évaporer l'éther, puis 
on dessèche à l'élite. La bropottion d'hüile de vasëline est 
de 15 à 20 0/0. 

On administre le médicament simplenient én suspeñsion 
dans Veau du véhicule juelroñque dont on boit ensuite qüel- 
ques gorgées pour ehlräiner les dernières parcellés de la 
substante : on absorbe ensüite un peu ile jus de cilron. 


D' Marc JoussET. 
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TRAITEMENT HOMOŒOPATHIQUE DU CARCINOME. 


Communitalion du D° Veith, de Bresliu, à lä Sotiété 
ceñtrale hôniopdlhique, réunie à Betlih le 10 adût 1905: 

L'auteur résume d’abord les idées adhtises par tout le 
monde aujourd’hui sùr létiologie et l’atiätomie patHolo- 
gique du carcinome et mentionne les difficultés dün tlid- 
gnoslic du début du inäl. Il donne les résultäts slatistiques 
de güérisüft des chirurgiens, chiffre peu entourageäñts 
et patle, eri passant, des nouveaux procédés ifitrüduits dafié 
là thérapeutique par les raÿons Rôntgen et lés rayons du 
radium. 

Le priticipe actif de ces itradiatiühs. sont lés rayühs tilra- 
violets en lesquels les rayons Rônitgeh ël cetix dl Fadiuïk st 
transfotment. Ils agissent sur l’épithélium, en particulier ; 
il še forme une infiltralioti de petites cellules : dés vacuülés, 
ühe nécrose de l’épithélium, endaïtétite oblitérätte et atro- 
phie dù néoplasme. On hë sait ps &'il $’dgli d’une destrüc- 
tion des cellules caäncérelses bu d'uhe mllleüté déféhée 
des cellules saihes contre l'eHvähissémenl, mais Et ioüé 
tas, l’dtlion bienfdisätite est Uémontrée potir les Cas Super 
ficiels, à la peau, aux glandes mammaires. 

Cette action fe pénétrant pas à plié d'in demi-centimètre 
dans les tissus, on s’est dvisé tl'inittoduirE dahs la profon- 
deur des tumeiits au moyeit l'une diguille tretlse et aldui- 
sée ld slibstancë rädidñte. Strebel, de Mühich, d imapiné 
d'ihtrodüite tläns l'estohät, soit tlu zinc, Uu plérhb, du bis- 
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muth, du papier rendus radio-actifs par exposition à l'ac- 
tion du radium, et qui conservent 24 heures leur action ra- 
diante. On a aussi essayé l'action de l'eau distillée durant 
plusieurs jours, avec du bromure de radium, pour modifier 
le carcinome de l'estomac. 

L'avenir seul fera connaître la valeur réelle de ces proc#- 
dés. 

Nous n'avons pas de spécifique du cancer, et nous lais- 
sons aux chirurgiens et aux radiographes les cas où leur 
intervention paraît plus opportune, nous réservant pour 
ceux où l’état du mal nous permet d'agir sans exposer le 
malade. 

Parmi les remèdes de l’homœæopathie, vient en première 
ligne : l'Arsenic, dont les effets sont connus, pour modifier 
les épaississements cornés de la peau, verrues se transfor- 
mant parfois en cancroïdes. Stiegele, dans un travail sur 
le cancer cutané, a fait ressortir l’action de l'Arsenic, qui 
donne aux éléments anatomiques une coloration et une 
morphologie particulières. Trunecek a démontré que lAr- 
senic donne à la substance cancéreuse une coloration qu'au- 
cune substance normale ne peut prendre ; la cellule cancé- 
reuse vivante se couvre, sous l'influence de l'Arsenic, d'une 
croùte brune, pouvant aller jusqu’au noir. Le D" Hoffmann 
cite, au 143° vol. de l’Allg. f. Zeitung, un cas de carcinome 
gastrique avec tumeur apparente, guéri par Arsen. 6°, pris 
durant quelques mois : l'autopsie vint plus tard confirmer 
le diagnostic. 

Puis, c'est un carcinome avancé du rectum, qui semblait 
ne laisser au malade que quelques semaines de vie, et qui 
guérit au bout de 9 mois, avec Arsen. 6°, alterné avec 
Bellad. 3° et Coloc. 3°, pour combattre les douleurs et le 
ténesme. Le cancer s’atrophia manifestement. Le malade 
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mourut au bout de 6 mois, d’une métastase dans le foie et 
dans l'estomac. 

Chez une jeune fille opérée d’une tumeur mélanique au 
sein, il se produisit une récidive comme une noisette qui, 
malgré l'emploi d'Hydraslis, Conium, Carbo, etc., demeura 
stationnaire, puis finit par être opérée, car elle grossis- 
sait. Pour empêcher une récidive, on fit prendre à la jeune 
personne Calc. carb. ; elle a vécu 7 ans depuis, sans réci- 
dive ; s'est mariée et a eu deux enfants. 

Compton Burnett emploie dans tous les cas de carcinome ` 
Arsenic, qu'il combine avec les remèdes constitutionnels, 
susceptibles d'augmenter la résistance des cellules nor- 
males à l'invasion cancéreuse. 

Windelband a publié un cas de carcinome labial guéri 
avec Arsenic. | 

Au second rang se place Hydrastis canad., particulière- 
ment utile contre le squirrhe, notamment chez les femmes 
jeunes et vieilles, et qui a notablement amélioré les dou- 
leurs. Cette tumeur, assez bénigne, a permis à des malades 
la survie de 15 à 20 ans. 

Pfander et Schlegel ont cité des cas d'améliorations ma- 
nifestes de cancroïdes et de carcinomes. 

Lycopodium 30-200 a guéri, au rapport de Mattes, un cas 
de carcinome du rectum. 

CI. Muller cite 3 cas de carcinome ulcéré des lèvres, de 
la poitrine et du rectum.,et un de carcinome cutané au niveau 
des fausses-côtes droites guéri avec Condurango 1". Comp- 
ton Burnett donne aussi un cas de la commissure des lèvres 
çcompliquant une tumeur mammaire déjà vieille de 4 ans 
guéri par l'emploi de Condurango. 

Thuja, qui a servi à guérir le maréchal de Radetzki d'un 
sarcome de l'œil, a produit entre les mains d'Iâger, dans 
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un cas de carcinome de l'estomac et du foie, une améliora- 
tion subite des douleurs et une augmentation rapide du 
poids de 19 livres. Baratoux a cité, en France, une guéri- 
son de cancer du larynx. 

Kalium cyanat., d'après Mattes, a guéri des noyaux can- 
céreux du rectum et a réussi, d'après Adams et Tyrell, dans 
les cancers des lèvres et de la langue. 

Argentum nitric. a donné à l’auteur, traitant une réci- 
dive de carcinome vésical, une amélioration prolongée. 

Conium qui, souvent, a guéri le carcinome des glandes 
mammaires, peut donner bon résultat, ainsi que Calc. 
įluor., Carbo anim., Silicea cet Lapis alba, mais quand les 
glandes sont indurées, on doit aussi, dans des cas de ce 
genre, employer Phytolacca. 

Dans des cas, où le diagnostic resle équivoque, l'emploi 
de ces médicaments peut souvent donner de bons résultats. 

Enfin, on peut mentionner le remède secret du Rév. Marsh 
probablement préparé avec le Melianthus major, une plante 
que les indigènes du Cap emploient contre le cancer, et 
dont plusieurs homæopathes ont usé avec succès, notam- 
ment Schlégel, dans un carcinome ovarique et un sarcome 
de l'œil. 

Comme palliatifs externes, Hydrastis, Calendula, Euca- 
lyptus en solution dans l'eau ou en pommades à 5 ou 10 0/0 
peuvent atténuer les douleurs. 

Aligem. homoop. Zeitung, 31 août 1905. 


Dt! P. PICARD 
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INTOXICATION MORTELLE PAR LE SAFRAN 


Connu depuis la plus haute antiquité à titre d'emména- 
gogue, le safran est d'autant plus volontiers employé comme 
abortif populaire qu'il passe pour parfaitement inoffensif ; 
el des expériences anciennes d'Orfila ont paru donner une 
base scientifique à cette prétendue innocuité. Cependant, 
M. Ferraris a pu observer un cas de mort à la suite d’into- 
xication par le safran, et la littérature médicale lui a fourni 
deux faits analogues. | 

Üne jeune fille de vingt-six ans fut prise dans la nuit de 
violentes coliques avec vomissements el diarrhée, bientôt 
suivis de convulsions et de délire, enfin de coma ; et elle 
était absolument privée de conscience quand elle fut trans- 
porlée à l'hôpital, où elle mourut en quelques heures. C'est 
donc presque exclusivement en un protocole d'autapsie, 
voire d’autopsie médico-légale — en raison des circons- 
lances de la mort, el l'opinion publique parlant d'empoison- 
nement, l'autorité judiciaire avait dû intervenir — que se 
résume Ja présente observation ; voici ce qu'elle nous ap- 
prend : 

A l'examen extérieur du cadavre, on note qu un peu de 
hquide jaune verdâtre s'écoule de la bouche ; les scléro- 
uques sont subictériques ; quelques stries de sang coagulé, 
issu de la vulve, sont tracés sur les grandes lèvres et la face 
interne des cuisses ; des matières fécales souillent da ré- 
gion anale et les membres inférieurs. 

L'ouverture du corps permet de reconnaître l'intégrité 








9, 


| 
224 REVUE DES JOURNAUX | 


bases pulmonaires — des viscères thoraciques. Les reins 

montrent des signes de congestion et d'inflammation ré- 

centes ; la vessie renferme un demi-verre d'urine sanglante. 

Les organes génitaux n'offrent pas trace de lésion trauma- 

tique ; l'hymen est en parlie conservé, sans qu'on puisse 

formellement conclure à la virginité ; l'utérus est cependant 

de type virginal ; les ovaires sont en pleine formation mens- 

truelle, ce qui explique la perte de sang par le vagin. Quant 

au tube digestif, il contient une bouillie constituée à peu 

près exclusivement de safran, mais ses parois sont absolu- 

ment saines et ne portent ni érosions, ni hémorrhagies. 
On eut soin de s'assurer qu'aucune autre substance toxi- 

que, notamment aucun des abortfs le plus communément 

employés dans un but criminel, n’accompagnaient le safran. 

Les causes de la mort devaient donc indubitablement être | 

attribuées à cette dernière substance, mais les circonstances 

mêmes de l'intoxication demeurent mystérieuses, puisqu'il | 

n'y avait pas trace de grossesse. | 
Au point de vue toxicologique, les trois faits colligés par | 

M. Ferraris montrent que l'empoisonnement par le safran 

se caractérise essentiellement, en outre des symplômes 

gastro-intestinaux (vomissements, diarrhée), par des acci- | 

dents convulsifs, ainsi que par des lésions de néphrite hé- | 

morrhagique. (Gazz. degli. Osped., 30 mars 1905 et Se- 

maine médicale, 12 juillet.) | 


de l'encéphale et — sauf un léger degré de congestion des 


T mee o te. 


L'INFUSION DE PRÊLE COMME TRAITEMENT LOCAL DES APHTES 


Depuis une douzaine d'années, M. le docteur Jacques de 


Montmollin (de Neuchâtel) emploie avec succès l’infusion 
forte de prêle comme traitement local des aphtes. C'est 
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ainsi que, chez une femme âgée, atteinte d'un aphte extré- 
mement douloureux de la lèvre inférieure, trois bains lo- 
caux avec cette infusion suffirent pour calmer les douleurs, 
qui avaient jusque-là résisté aux badigeonnages à la co- 
caïne, et au bout de quelques jours, la lésion était cicatri- 
sée. Une autre malade, présentant des aphtes confluents de 
la cavité buccale et du voile du palais, assez nombreux pour 
empêcher la déglutition et avoir amené un certain degré 
d'amaigrissement, fut, elle aussi; rapidement soulagée par 
l'application de tampons d'ouate imbibés de l'infusion de 
prêle, applications qu'elle faisait elle- -même devant un mi- 
roir ; la guérison était complète après une semaine de ce 


trailement. 
(Semaine médicale, 26 juillet) à 





TRAITEMENT DE L'ÉRYSIPÈLE PAR LE SÉRUM DE CONVALESCENTS 
DE CETTE AFFECTION 


Diverses tentatives ont été faites pour utiliser le sérum 
provenant des convalescents d’une maladie infectieuse 
comme agent thérapeutique chez les sujets atteints de la 
même aflection : il y a neuf ans, nous avons signalé les 
essais institués dans ce sens par M. Weisbecker contre la 
rougeole, essais continués l'année suivante par notre con- 
frère à propos de la scarlatine ; c'est contre cette dernière 
fièvre éruptive qu'étaient également dirigées les recherches 
plus récentes de M. von Leyden. 

S'inspirant de ces travaux, M. le docteur L. Fornaca, 
privatdocent de pathologie interne à la Faculté de médecine 
de Turin, a eu l’idée d'essayer un traitement similaire dans 
9 cas graves d’érysipèle de la face. Voici comment notre 
confrère a procédé : 

T. CI. — SEPTEMBRE 1905. 15 













DO REVUE DES JOURNAUX 


‘st 


Le sang destiné aux injections était prélevé sur des sujets 
venant de terminer une attaque d'érysipèle et qui avaient 
été soumis aux modes de traitements habituels ; dans un de 
ces faits seulement, on se servit du sang d'un convalesçent 
qui avait lui-même été traité par la sérothérapie. La dose 
iniselée à chaque fois varia, chez la majorité des malades, 
de 10 à 30 c.c., la quantité totale pscillant entre 20 et 68 c.c. ; 
une fois, cependant, on alla jusqu'à 90 c. c., la dernière in- 
kectiog ayant été de 50 c. cç. 

Les résultats obtenus par ce mode de traitement auraient 
été fort encourageants, l’action des injections s'étant mani- 
festée par une amélioration notable de l’état général, avec 
sensations de bien-être, retour de l'appétit, disparition de La 
_céphalée, de l'assoupissement et des phénomènes délirants. 
En outre, lorsqu'il existait de l’albuminurie, celle-ci s'a- 
menda rapidement et les éléments figurés disparurent de 
l'urine. 

En ce qui concerne les effets de la sérothérapie sur la 
température. 1ls furent assez variables : dans trois cas, la 
fièvre tomba complètement dès le lendemain de la première 
injection ; dans deux autres, l’apyrexie fut obtenue après 
la ‘deuxième piqûre ; le même résultat fut atteint lors de la 
troisième injection dans un sixième fait ; chez les trois der- 
niers patients, le traitement ne paraît pas avoir exercé 
d'influence notable sur le tracé thermique. 

Quant à l'état local, il n'a pas subi de modification appré- 
ciable. 

Ajoutons que, chez aucun des malades ainsi traités, on- 
n’a noté d'accidents pouvant être imputés au moyen théra- 
peutique employé ; aucun non plus n’a présenté de réci- 
dives. 

(Semaine médicale, 26 juillet.) 
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TRAITEMENT DU MYCOSIS FONGOIDE PAR LES TOXINES SOLUBLES 
DU STREPTOCOQUE DE L'ÉRYSIPÈLE.. : 

L'action favorable qu'exerce parfois un érysipèle inter- 
current sur le sarcome ou le cancer est connue depuis long- 
temps, il y a plus de quarante ans que Bazin a fait con- 
naître un cas de mycosis fongoïde guéri à la suite de la 
même affection. Se basant sur ces faits, M. Coley a traité, 
voici une dizaine d'années, un certain nombre de sujets at- 
teints de tumeurs malignes par des injections sous-cuta- 
nées de toxines érysipélateyses, et 1l a obtenu de cetie mé- 
dication des résultats encourageants. C’est à une méthode 
analogue que M. le docteur H, Martin-Roux, médecin des 
hôpitaux de Paris, a eu récemment receurs avec succès 
dans un ess irès grave de mycosis fongoïde, 

Ce qui a déterminé notre confrère à faire cette tentative, 
c'est que, chez le malade dont il s'agit, un érysipèle spon- 
tané avait précédemment amené, dans l'espace de quelques 
heures, la disparition camplète de tumeurs fongoïdes, peu 
pombreuses, 1 est vrai, mais très étendues ei très daulou- 
reuses, et dont certaines se trouvaient même en dehors des 
limites de la plaque érysipélateuse. Aussi, de nouvelles tu- 
meurs étant apparues peu après, M. Martin-Roux n'’hé- 
sita-t-1l pas à faire des injections sous-cutanées d’une cul- 
ture de streptocoques provenant d'une plaque d'érysipèle 
développée sur une plaie de genou, ladite culture ayant été 
chauffée à 120°, filtrée sur bougie Chamberland, puis chauf- 
fée de nouveau à 110° en tubes sceftés. La dose injectée 
quotidiennement, et qui était au début de quelques gouttes, 
fut progressivement portée jusqu’à 2 c. c. Chaque piqûre 
était suivie d'une réaction locale assez vive et laissait après 
elle une imduration volumineuse avec rougeur érysipéla- 
toïde des téguments. Plusieurs séries de ces injections 





228 REVUE DES JOURNAUX 


ayant élé pratiquées au cours de trois mois, on vit les tu- 
meurs disparaître graduellement. La guérison, toutefois, 
ne fut qu'éphémère : deux mois plus tard, des tumeurs re- 
parurent sur le tronc, beaucoup plus douloureuses que les 
précédentes. On recommencça alors les injections, mais le 
résultat fut cette fois moins net : il y eut des alternatives 
d'amélioration et d'aggravalion. 

L'état du malade devenant de plus en plus mauvais, no- 
tre confrère se décida à employer, à des doses plus mas- 
sives, un bouillon streptócoccique de grande virulence. Ce 
nouvelles piqûres, malgré l'apparition de certains phén 
mènes généraux (fièvre), déterminèrent une réaction peu 
intense, et, la peau ne s'étant pas recouverte de l'érythème 
érysipélatoïde qui, jusqu'alors, avait semblé témoigner de 
l'action curative, M. Martin-Roux considérait déjà sa ten- 
lative comme avortée, lorsque, contre son attente, onze 
jours après le début de la dernière série d’injections, les 
tumeurs commencèrent à se flétrir et à s'affaisser, ne lais- 
sant que des ulcérations rosées et superficielles. Au bout 
de cinq semaines, toute plaie avait disparu. Onze mois plus 
tard, la guérison demeurait complète. 

(Semaine médicale, 17 juin.) 


DEUX CAS DE PARALYSIE GÉNÉRALE TRAITÉS AVEC SUCCÈS PAR 
L UROTROPINE 


L'urotopine a donné à M. Machardy (British medical 
Journal, 28 janvier 1905) deux guérisons au moins tempo- 
raires et peut-être permanentes de la paralysie générale. 

L'un atteint d’ataxie locomotrice avait été obligé de se 
coucher et devait être sondé continuellement. Sous l'in- 
fluence de 0 gr. 30 d'urotropine administrés par jour, les 
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mictions devinrent naturelles, le malade put s'asseoir, ses 
forces revinrent, les douleurs fulgurantes disparurent, il 
perdit ses idées de grandeur, enfin, la parole revint conve- 
nablement et les pupilles se contractèrent normalement. 

L'autre est analogue, à part l'ataxie. L'amélioration fut 
telle que le malade put reprendre ses affaires. L'influence de 
l'urotropine se montra plus marquée de jour en jour. Quand 
le patient présente des signes de retour en arrière, il suffit 
d'augmenter la dose d'urotropine pour voir la situation de- 
venir meilleure. 

(Bull. gén. de thérapeutique, 23 mai.) 


TRAITEMENT DES ABCÈS TUBERCULEUX PAR LE BLEU DE 
| MÉTHYLÈNE. 


Le D’ Vauverts (de Lille) préconise ce traitement. Voici 
ce qu'il dit : i 

Sur le conseil de mon ami, le D" Bombart (de Solesmes), 
qui a eu le premier l’idée de ce procédé et en a obtenu d'ex- 
cellents résultats, j'ai pratiqué une série d'essais tout à fait 
concluants, que je me propose de publier ultérieurement en 
détail. Sous l'influence des pansements au bleu les cavités 
tuberculeuses se comblent et se cicatrisent avec une rapi- 
dité que les divers modes de traitement jusqu'ici usités ne 
m'avaient jamais permis d'obtenir. | 

Le bleu de méthylène étant peu maniable en raison dela 
coloration intense et persistante qu'il laisse sur les doigts, 
nous avons cherché à rendre son emploi pratique. Pour la 
raison précédente, nous avons renoncé à l'utiliser en pou- 
dre ou en solution, et nous nous sommes arrêtés au tampon- 
nement des plaies ou cavités à l’aide de gaze imbibée d'une 
solution de bleu à 5/1000. La gaze ainsi préparée est séchée 
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et stérilisée ; elle ne laisse aucune trace sur Les doigls du chi: 
turgien, pourvu qué ceux:ci ne suient pas humides. Le tam: 
pounnement, qui doit être peu serré, est changé tous les deux 
ou trois jours, suivant l'abondance de l'écoulement, 

Toutes les tuberculoses suppurées, qu'elles soient fistu- 
leuses ou qu'elles aient été ouvertes récemment, me sem- 
blent suséeptibles d'étré favorablement ifluencées par ce 
mode de traitement — étant enteridu toutefois que celui-ci 
doit etre tombifié au curétlage des patois inféctées 06 des 
os malades, à l’ablation des parties ramollies ét dés séques. 
tres. | 

Peut-être le champ d'action du bleu de méthylène devra- 
t-il être étendu dans l'avenir aux collections tuberculeuses 
fermées et pourra:t:il remplacer avantageusement l'éther 
iodoformé et le naphtol cémpliré comme substance à in- 
jectet dans les abcès froids après évacuation de leur con- 
tenu par ponction. 


(O rsnEnge 


LE TRAITEMENT DU NOMA PAR LA LUMIÈRE ROUGE. 


Il y a ċinq ans, M. le D" D.-A. Sokolov, přofessėur de di- 
nique dés maladies des ènfants à l'Institut de mèdecine poür 
les femimes de Salnt-Pètèrsbourg, a obtenu, chez uné pe- 
tite fille de quatre ans qui était atteihte d'un noia Sutvehu 
un mois après une rougeole, un excellent résultat au moyen 
de la lumière rouge, et cela dans un laps de lemps rélative- 
ment court. 

Tout récemment, ce mode de traitement a été appliqué 
à nouveau dans le service dé M. Sokolov par son aësistatil, 
M. le D" V.-O. Motchane, cheż un jeune garcon dè neuf ans 
qui avait eu succéssiveément une scarlatiné, une varitelle 
unë rougeole, une pneumonie bilatérale, une ehtérite aiguë 
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ei uñé otile Moyétine suppurée. Le duatfe-vingt septièmté 
jout dè la maladie, on vit débuter ün noma qui, se dévelop- 
pätt rápidétent, äboutit en vingt jours à uhe double për- 
foraiion dé la lévre et de la joue. 

Cette lésiofi ful traités aû moÿen d'üne limpe å atc vol: 
täiqué d'üñe intétisité dé seizé bougies, mithié d'ün verre 
rotge. Grâce à tün réflecteur conique, ofi potivait litniter 
l'action des radiälionis à Î4 partie gahgrenéë et éviter que la 
lüuiièré n’impressiônnAi les Yeux du petit malade. La source 
lüinineuse était mainiléñue à 25 céntitnêtres de la plaié, fiuit 
ét jour sänis intierfüption. Dés le troisième jour, les dbuleufs 
céssérënt, mais éllés reparaissäient lorsqu'on éloighäit là 
ldipé pendatit quelque temps. Simültanément, on cohstatà 
uñé dimihütiôn fivtablé dé l'odeur nauséabonde qui $ë dè- 
g'ageäil de la plaie ; dé le dixiétié jour du träiteménit, celle- 
ci élait, dans là plus grande partie de soh étendue, trahsfot: 
mée en une surface bourgeonnante. Quinze jouts plus {ätd, 
la ticätrisalion était complète et le petit malade pouvait ètre 
cöiisidéřé cotifie guéti. 

Etat donné que, dans le préseñit câs, où s'élait abélénü dé 
toüle applicâtion médicamenteuse locale, il semblé légilie 
d'attribuer ce süécés théfapeulique à l'emploi dé la lumiiéré 
rougé. (Serndiné médicale, 1® février j 





LES INJECTIONS SOUS-CUTANÉES D'EAU DE MER CHEZ LE 
NOUVEAU-NÉ. 
Partant dé l'opinion défendue par M. R. Quintoh,; d’après 
laquelle l'eau de mer, injectée sous la peau, favorisérait 


mieux les fonctions organiques que la solution salée simple 
(Voir Semaine Médicale, 1887, p. 429 et 461,et 1898, p. 237), 


M. le D" G. Lachèze a fait à ce sujet — sous la direction de 

M. Quinton lui-même — des recherches cliniques sur 7 nou- 

veau-nés du service de M. le D’ Auvard, accoucheur des hô- | 

pitaux de Paris, recherches dont il rend compte dans sa | 

thèse inauguraie. Voici la technique qu'il a adoptée : | 
De l’eau de mer récemment captée au large, loin de tout 

courant fluvial, par 10 mètres de profondeur et par un temps 

calme, est ramenée à l'isotonie par l'addition de deux tiers 

de son volume d'eau de source, puis stérilisé à froid au filtre 

Chamberland, en évitant tout contact avec du métal ou du 
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caoutchouc. C’est ce liquide qui est injecté, avec les soins 
antiseptiques d'usage, tous les deux ou trois jours, à la dose 
de 10 à 20 cc..sous la peau des régions sus et sous-épineuse 
de l'enfant. Lorsque l'état de celui-ci l'exige, on peut espa- 
cer plus encore les injections ; du reste, les doses faibles, 
mais fréquemment répétées, paraissent en général mériter 
la préférence. 

Les enfants chez lesquels M. Lachéze a eu recours aux M- 
jections hypodermiques d’eau de mer présentaient un poids 
sensiblement normal au momen tde la naissance. Mais des 
signes tels qu'hypothermie, faible intensité respiratoire, ab-. 
sence fréquente des mouvements de succion et de dégluti- 
tion, torpeur marquée, indiquaient que l’on se trouvait en 
présence de méiopragiques avec ralentissement des fonc- 
tions vitales ; 2 d'entre eux étaient en outre atteints de diar- 
rhée verte. Or, chez tous, l'institution du traitement eut 
pour conséquence une reprise rapide de l'activité vitale, une 
grande euphorie et une amélioration de l'état général avec 
augmentation du poids du corpe. (Semaine Médicale, 31 
mai.) 


VARIÉTÉS 233 


L'ACTION DE L'ADRÉNALINE SUR LES VAISSEAUX. 


M. L. Braun a relaté les résultats des recherches qu'il a 
entreprises pour élucider la question de savoir si l'artério- 
sclérose consécutive à l'emploi de l'adrénaline est due à 
l'élévation de la pression sanguine ou à l'action toxique du 
médicament. Ces expériences ont confirmé d’abord le fait 
que l'usage prolongé de l’adrénaline donne lieu à une arté- 
riosclérose typique. De plus, cet effet se produit même lors- 
que l'élévation de la pression sanguine, provoquée par l'a- 
drénaline, a été empêchée par lľinjection simultanée de ni- 
irite d'amyle. D'où la conclusion que c'est à l’action toxique 
de l’adrénaline qu'il faut attribuer l’artériosclérose. 

. Ce fait montre, de plus, que la diminution thérapeutique 
de la pression dans l’artériosclérose humaine .ne constitue 
qu’un traitement symptomatique, sans influence sur l'affec 
tion elle-même. (Semaine médicale, .15 février.) . 





VARIETES 


DE LA DÉCLARATION DES MALADIES EN PRUSSE. 


Quand nous disions dans notre dernière Revue de l'Aca- 
démie de médecine que la loi sur la déclaration obligatoire 
des maladies, telle qu’elle existe en France, était, dans ses 
tendances sinon encore dans la réalité, attentatoire à la 
liberté individuelle et à l'indépendance du médecin, nous ne 
savions pas que dans un pays voisin, la Prusse, cette loi 
avait. justifié toutes nos craintes. Dans un article dû à M. le 
D'de Maurans et publié dans le n° 3 de la Semaine médicale, 
il est facile devoir que la déclaration obligatoire des mala- 
dies, réglementée par l'admmistration civile, est'un gchemi- 


D OO 





234 VARIÉTÉS 
nement direct, au socialisme d'Etat et au servage universel. 

En Prusse, les médecins fonctionnaires pénètrent dans 
les familles, prétendent se livrer aux examens lés plus in- 
times sur la femme maladé, et décider, dans lés cas de diph- 
térie, par exemple, si un eñfant sera enlevé aux soins de 
sa mère pour élre isolé daiis uñ hôpital | Les médecits foñc- 
lionnaires, ces salariés de l'Etat, « ne pratiquant p4s, nê 
S ‘imposent guère dé réserves vis-à-vis des médecins trâitafil, 
et dû public. » tp. 373.) 

La loi allemiändé avait fixé à &ix le hôïnbre dés mâladiés 
à déclarer, inäis élle avait laissé à chaque Etat le droit 
d'ajouter à celle liste. Ces six malädiés sont : la lépre, lé 
choléra, le typhus péléchial, lä fièvre Jauiie, là péslé ét la 
variole. Quel choix judicieux et qu'on peut bien mesufef ici 
leš incónvéñiėñts qui résultent de livrer les choses dé fa 
médeciné aux iñcompèlents ! La lépré ét la fiévré jäuñé éii 
Prusse ! mais ni diphtérié, ñi Starlaliné, M fičvřē lyphötde ! | 
inscrivent parmi les maladies à dedere | toutes les affec- 
tions vénériennes. 

En Prusse, on a ajouté 16 maladies à déclarer parmi les- 
quelles 14 färiie, la réfe, là tflthinddé et 14 tuBertuülose… 
mais seulement après décès. 

La commission prussienne est allée plus loni, elle à voulu 
exiger la déclaration des cas suspects de fièvre puetpéralé 
ef de fièvre typhaïde et il a fallu une longue discussion pour 
que le Parlement repoussé cette prétention: Sans cela « les 
farhilles étaient exposées à voir leur domicile envahi à tout 
inslaht par les médecins fonctionnaires et leurs secrets les 
plus intimes dévoilés à la policé ». 

Je crois que ces quelques faits sont suffisants polir darac: 
tériget la loi pruskienne et monñtret aux moins elaitrèyanté 
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où on véut cóndüire lé corps médical avec toute celte kii 
mentation. 

Je fais un appel à tous nos confrères pòur lütter contre 
le socialisme d'Elat dui áürait pour rèsttltat lä destruction 
dë l'indépendance du corps médical et de la liberté la plng 
sacrée, celle que tout citoyen a de choisit entre l'hôpital et 
les soins à domicile. Ne prétons jamais la main à dés ré- 
glethents qui enlèvent un enfant à sa mère, unë épouse à 
son mari. Sans doute, il faut des hôpitaux ét ces établisse: 
mæhts côtistiluèht un grand bienfait pour les malades pau- 
vro Nous désirons qu'ils soient ouverts gracieusement et 
gratuilement à tous ceux qui en ont besoin, mais nous pro- 
testons contre la violation du domicile et de la liberté indivi- 
duelle ét la totitrainte qui force uñ malade & quitter sa 
farñille. 

Qu'on ne s'y trompe pas, hous n’engageons pas les mé- 
decins à refuser leur concours à l'Etat pour combattre lës 
malädiës contagieuses, loin de là, mais nous voulons que 
les mesures prophylactiques soient placées sous la direc- 
tion immédiate des médecins. Dans les lois que nous com- 
battons, l'Etat demande le concours des médecins et prétend 
diriger ces concours ; dans celles que je réclame, c’est le 
médecin qui demande le cencours de l'Etat pour les grandes 
mesures d'hygiène publique à réaliser. Que les médecins 
soient dirigés par leûrs pairs : les Académies, les Conseils 
d'hygiène, et non par les préfets ou les commissaires de po- 
lice ; qu'on fasse appel à leur intelligence de la santé publi- 
que, à leur dévouement traditionnel, mais qu'on n'essaie 
plus de les contraindre par des réglements obligaloires ap- 
puyés sur une sanction pénale. A-t-on oublié les réglements 
aussi odieux qu’inutiles édictés, au siècle dernier, par un 
roi de Naples, contre les médecins, à propos de là ébñtagion 
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de la tuberculose ? Ne recommençons pas une semblable 
école. | 

Au médecin traitant incombe les mesures d'isolement et 
de désinfection, quand il juge ces mesures nécessaires ; à 
l'administration, mise en demeure par le corps médical, les 
règlements d'hygiène publique concernant les eaux, les ha- 
bitations, la vente des alcools, etc., etc., et aussi ces grandes 
institutions de quarantaine qui, bien conduites, empêchent 
l'invasion des maladies contagieuses. 

D' P. Jousser. 


À PROPOS DE LA STÉRILISATION FACULTATIVE DE LA FEMME. 


Nous trouvons dans le Bulletin général de thérapeuti- 


que (1) un article du D’ Rochard, que nous voulons repro- 
duire en nous élevant comme lui contre les doctrines immo- 


rales du professeur de Tubingue. 
M.J. 


Ce n’est pas sans un profond étonnement, je dois l’avouer, 
pour être franc, que je viens de lire le compte rendu d'une 
leçon clinique, publiée dans le Deutsche med. Wochensch. 
(1905, n° 8), par M. O. Sarwey, professeur de gynécologie 
à la Faculté de médecine de Tubingue. 

Ce médecin ,après avoir passé en revue les cas dans les- 
quels le praticien a le droit de s'opposer à une grossesse. 
cas qui sont du ressort de la pathologie, n'hésite pas à éten- 
dre considérablement les indications de la stérilisation fa- 
cultative de la femme et à légitimer parfaitement l’interven- 
tion du médecin dans les questions d'ordre social. 

On comprend l'interruption d'une grossesse dans cer- 


(1) 23 mai. 
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lains rétrécissements du bassin, dans l’ostéomalacie, dans 
quelques pyélonéphrites, dans certains états constitutionnels, 
et les accoucheurs ont étudié à fond tous ces cas et mis la 
question au point depuis longtemps ; mais de là à prétendre 
qu'on peut rendre une femme stérile, chaque fois que la ve- 
nue d'un nouvel enfant peut amener une gêne dans lė bien- 
être de la famille, chaque fois que les grossesses répétées 
sont capables de compromettre -la santé de la mère dont le 
travail assure la prospérité du groupe familial, il y a un 
monde, et il faut vraiment qu'en Allemagne les médecins 
aient acquis une mentalité particulière pour qu'un profes- 
seur ose, dans une chaire de clinique, discuter pareille ques- 
tion. E | 

Et pourtant il n’y a pas qu’en Allemagne que ce problème 
se soit posé, car dernièrement, sous le nom de pratique 
anti-conceptionnelle, 1l a été étudié dans le Correspondant 
médical, et beaucoup de confrères s'en sont montrés parti- 
sans. 

Les idées marchent, il faut être de son temps et ne pas 
craindre de les examiner ; mais je ne puis m'empêcher de 
songer, moi, qui ai été élevé par un père médecin, à l'effet 
que ferait une pareille proposition sur la plupart des mem- 
bres de notre Académie de médecine. | 

On voit bien qu'en Allemagne il y a pléthore de nais- 
sances, et cela paraît expliquer qu'on en arrive à discuter de 
pareils moyens ; mais en France où la natalité s'abaisse 
tous les ans, si un professeur venait soutenir de pareilles 
doctrines, je ne vois pas ou plutôt je vois heureusement trop 
bien comment elles seraient accueillies, et notamment par 
l'honorable M. Piot. | 

Certes, j'ai une haute idée de ma profession et je suis prêt 
à en accepter toutes les responsabilités, mais il en est qu'un 
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mortel re doit pas, ne peut pas assumer. Comment | vous 
allez concéder à un homme le pouvoir de s'opposer à le vie, 
alors même que vous ne lui accordez pas le droit de donner 
la mort ! Vous ne permettez pas à un médecin, et à justes 
raisons, d'abréger les jours d’un malheureux malade wré- 
médiablement perdu, qui r’a plus à attendre de l'existence 
que des douleurs intolérables et vous allez lautoriser à s'ep- 
poser à la naissance d’un être humain pour cetie seule rai- 
son que le confortable de la famille diminuera par la venue l 
d'une nouvekhe bouche à nourrir ! 

Je sais biep que k mot confortable va faire bondir les par- 

tisans de la pratique anticonceptionnelle, qui vont me ré- 

pondre qu'en l'espèce il ne s’agit que de familles miséra- 

bles dans lesquelles le confort n'existe pas : mais łes appré- 

ciations comme les mots sont élastiques, et on aurait bien 

vite fait, il me semble, de donner une trop grande étendue 

aux indications de la stérilisation facultative et d'en arriver 

à opérer des femmes qui normalement devraient eneore 

devenir mères. | 

Après tout, la doctrine soutenue par M. Sarwey découle 

de ceile soutenue, il y a près d’un siëck, par le célèbre éco- 

nomiste anglais Malthus, et ił est probable qu'elle aura le 

même succès. Si on se place an poat de vue philosophique, 

on peut remarquer que la pléthore n'arrive jamais à deve- 

air un danger pour un pays et que lorsque kła natalité va en 
s'accroissant, c'est qu‘ y a ou du travai sur place suffisant 

pour nourrir les individus qui naissent, ou wne émigration 

capable d'employer les hommes qui seraient en trop sur ke 

sot qui leur a donné le jour. 

Quand un pays comme la France, par exempk, paraît 
avoir produit ce que sa superficie peut nourrir, el que d'un 
autre côté k bien-être qu'on y trouve empêche les habi- 
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jants de s'expairier, il n'est pas besoin de médecins pour li- 
mitertla production des enfants ; chacun se charge de cette 
triste besogne et ne sait que trop ce qu'il y a à faire sans 
avoir besoin d'avair suivi un cours à une Faculté nn 
que. 

Si maintenant or étudie Ha question de la pratique anti- 
conceplionnelle au point de vue de la femme qui doit la sup- 
porter, on voit que la stérilisation facultative peut ne pas 
être sans danger : car, outre les troubles que peut amener 
une ménopause anticipée ei qui, chez certaines femmes, se 
traduisent par un état maladif, 4 y a encore, si petits qu'ils 
soient, les risques à courir par le fa même de l'opération 
nécessaire pour empêcher l'ovule d'arriver à fécondation. 

M. Sarwey étudie, en effet, la technique de la stérilisation, 
et après avoir passé en revue les moyens médicaux tels que 
les poudres anticonceptionnelles, les éponges, kes tampons 
d'ouate, les pessaires occlusffs, les suppositoires à bases 
médicamenteuses, Ņ n'en trouve que deux : les condoms et 
le coitus interruplus, qui lui inspirent confiance, et encore 
le second moyen peut provoquer des troubles assez Do 
chez ks neurasthéniques. de : 

Aussi le professeur de Tubingue a arrive-t-il à recomman- 
der les moyens chirurgicaux qui, eux, sont radicaux. Ces 
moyens seraient l’atmocausis ou ébouillantement de la 
cavité utérine, la section des trompes, la résection partielle 
des trompes, leur exkrpatian tofale, etç… 

On nous a déjà, bien à {ort dy reste, trop accusé d'extir- 
per des annexes en trop grande quantité, et pourtant les 
trompes et les ovaires qu'on enlève sont pathologiques et 
désormais mutiles. Que serait-ce si nous, chirurgiens, nous 
nous mettions à cette besogne comparable à celle employée 
chez certains animaux pour les engraisser ! Il n’y a pas 
besoin d'insister. 
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Aussi je suis étonné, après avoir proposé de pareils 
moyens, de voir M. Sarwéy appeler les foudres de la loi sur 
ces appareils qui font le plus grand effet à l'étalage des her- 
boristes et qui servent, quoiqu'en portant le même nom, à 
mettre un tout autre liquide que de la bière. 

Certes leur usage amène des pertes considérabies dans la 
natalité ; mais est-il possible, comnie le propose M. Sarwey, 
de s'opposer à leur vente, autrement que sur l'ordonnance 
“u médecin ? Cela me paraît bien difficile et leur simplicité 
fait qu'avec un bout de caoutchouc et un réservoir quel- 
conque l'appareil qu’on ne pourrait pas acheter serait bien 
facilement réalisé. Hélas ! il n'y a qu'à les.subir et à déplo- 
rer leur popularité ! 








E. Rocamar. 
Chirurgien de l'hôpital Tenon. 
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COUP DEIL D'ENSEMBLE 


SUR LE 


CONGRES INTERNATIONAL 


de la Tuberculose 


Ce Congrès avait attiré un nombre considérable d’adhé- 
rents, trois mille, m'a-t-on dit. Dans cette foule on comptait, 
il est vrai, beaucoup d'hommes attirés par la mise en scène. 
les promesses de fêtes et d'excursions, surtout par l'amour 
du panache. Mais, il faut le dire, ce Congrès a réuni les som- 
mités scientifiques de France et de l'étranger. Qu'est-il sorti 
de cet effort colossal? Quelques mesures d'hygiène excel- 
lentes, l'espérance, lointaine encore, d’un médicament cura- 
teur ; et, au mépris des travaux de laboratoire les plus ré- 
cents. la réédition de toutes les vieilles erreurs de 1888 sur 
la contagion par les poussières et par le lait. 

Et cependant, le D' Hérard, président du Congrès, avait, 
au début des séances, dans un discours aussi juste dans le 
fond qu'élégant dans la forme, touché à cette question de 
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la transmissibilité de la tuberculose avec un tact qui le rap- 
prochait beaucoup de ce que nous croyons être la vérité sur 
ce point. 

Dans toutes ses sections, le Congrès s'est affirmé absolu- 
ment contagionnisle. Pour lui, ła transmission de la tuber- 
culose a lieu par la pénétration du bacille dans l'organisme; 
l'hérédité du germe est une erreur, et l'hérédité de la pré- 
disposition a même été niée par plusieurs médecins. 

La pénétration du bacille dans l'organisme a lieu par 
l'inhalation des poussières tuberculeuses desséchées et par 
l'ingestion de lait provenant d'animaux tuberculeux. 

La conséquence directe, inéluctable, d'une telle doctrine 
est la proscription, je dirai féroce, des sources de la conta- 
gion. Le tuberculeux recevra, en classe, un livret où se- 
ront inscrit, les progrès de la maladie et quand la tubercu- 
lose sera ouverte (c'est-à-dire quand le tuberculeux cra- 
chera), il sera renvoyé de l’école ; l’instituteur tuberculeux, 
les gens de maison, seront inexorablement remerciés ; l’ou- 
vrier devra quitter l'atelier. On fera mieux encore ; les ma- 
lades seront séparés de leur famille et isolés ; il ne sera plus 
permis de soigner ses chers malades et, comme l'esprit hu- 
main, quand il est parti dans une voie ne connaît plus de 
mesure et arrive au ridicule, le baiser sera interdit, les en- 
fants ne devront nì se manger les ongles, ni mettre les doigts 
dans leur nez sous peine de s’inoculer la tuberculose ! 

Quand un phtisique sera mort dans un appartement, 
cet appartement ne pourra être loué qu'un mois après la 
mort du malade (je recommande cette prescription aux pro- 
priétaires) ; et après une sérieuse désinfection. 
= Puis comme on sent bien que ces mesures resteront à 
l'état idéal (c'est l'expression d'un rapporteur), on invoque le 
bras séculier et les léproseries du moyen âge, et les édits du 
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roi de Naples ne seront que de l’eau de rose auprès de ce que 
nous prépare le socialisme d'Etat. 

Je n'ai pas parlé encore de la transmission par le lait, 
parce que lout se borne ici à des conseils : faire bouillir le 
lait, cuire le beurre et frire le fromage | 


Et si scientifiquement cette doctrine est fausse ? — et elle 
l'est. — Tous les bactériologistes ont démontré et affirment 
encore aujourd'hui que la transmission de la tuberculose 
par les poussières tuberculeuses librement respirées, comme 
on les respire dans le monde est impossible ; M. Cadéac 
(de Lyon), a répété à ce Congrès, ce qu'il avait démontré 
en 1888 ; que la respiration des poussières tuberculeuses ne 
peut transmettre cette maladie. Calmette arrive aux mêmes 
conclusions et von Behring a affirmé, depuis longtemps, 
qu'il n'y avait pas de preuves de contagion de la phtisie 
chez l'adulte. Tous ces auteurs s'accordent pour rejeter la 
contagion par la respiration ; reste le lait. | 

Mais si les expériences de Koch sur la non-transmission 
du bacille tuberculeux des bovidés sont confirmées par d’au- 
tres expérimentateurs ? — et elles le sont chaque jour — 
que restera-t-il de ce roman de la contagion si obstinément 
défendu par le Congrès ? Rien au point de vue scientifique ; 
mais au point de vue social, des résultats très regrettables : 

C’est d’abord l’affolement de la contagion répandu dans 
la société ; le malade placé durement face à face avec une 
mort prèsque inévitable ; c’est le travailleur privé prématu- 
rément de ses moyens d’existence.Et pourquoi ces malheurs 
ajoutés à la maladie ? 

Pour une hypothèse qui n'était pas hier et qui ne sera 
plus demain. 

Un autre résultat de cette doctrine néfaste, c'est la pro- 
phylaxie frappée de stérihté. 


CS 
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En France, on s'obstine à la poursuite d'un fantôme ; la 
contagion par les poussières et par le lait, et les chiffres de 
M. Brouardel, comme ceux de M. Kelsch, et ceux de 
M. Grancher, démontrent que les résultats sont nuls tan- 
dis qu’en Angleterre où l'orientation de la prophylaxie est 
différente, la tuberculose a diminué de plus d’un tiers. 

Heureusement le Congrès ne s’est pas borné à répéter 
quelques vieilles erreurs sur la contagion de la phtisie ; et 
quand le compte rendu sera publié, nous ne doutons pas 
que nous y trouvions de nombreux travaux dont la lec- 
ture sera profitable à la science et aux malades. Mais nous 
devons signaler, dès aujourd’hui, la résolution votée à 
la 4° section, résolution qui proclame l'air et surtout la lu- 
mière comme les meilleurs agents de prophylaxie de la tu- 
berculose. Cette section demande la suppression des impôts 
sur les portes et fenêtres ; la démolition des maisons obs- 
cures, sales et malsaines ; des règlements empêchant d’éle- 
ver. de hautes maisons dans les rues étroites : tout cela est 
parfait et ces mesures feront plus pour la diminution de la 
tuberculose que tous les crachoirs hygiéniques. 

Et le remède contre la tuberculose ? Voilà ce qui pas- 
sionne le public : nous ne pouvons répondre que ce remède 
soit trouvé ; nous pouvons dire seulement que plusieurs nou- 
veaux moyens ont été proposés ; que ces moyens devront 
être expérimentés. Enfin Von Behring, si connu par sa décou- 
verte du sérum de la diphtérie, nous fait espérer un médi- 
cament contre la tuberculose ; et, étant donné la grande 
science et la grande honorabilité du savant allemand, cette 
promesse a une grande valeur. 


D' P. Jousser. 
Chargé du service des tuberculeux à l'Hôpital Saint-Jacques. 
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CONGRÈS INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE. 


Le volume contenant le compte rendu in extenso des tra- 
vaux du Congrès, ne paraîtra guère que dans deux mois ; 
nous avons pensé que d'ici là, nous pourrions rendre compte 
d’un certain nombre de rapports qui ont déjà été publiés. 


I. — TRAITEMENT DU LUPUS PAR LES NOUVELLES MÉTHODES. 


Trois rapports ont été présentés sur ce sujet, nous parle- 
rons seulement des deux premiers, le troisième étant écrit 
en allemand. 

MM. JEAansELME et CuarTn (de Paris), passent en revue ces 
différentes méthodes, photothérapie de Finsen, radiothéra- 
pie, radiumthérapie et courants électriques de hautes jré- 
quences. 

La photothérapie, de Finsen, consiste à faire agir sur le 
lupus, les rayons chimiques de la lumière (rayons bleus, 
violets et ultra-violets) ; on se sert de différents appareils 
permettant de concentrer ces rayons sur un point limité de 
la peau ; le nombre des cas de guérison est considérable ; 
ce moyen de traitement est particulièrement indiqué lors- 
qu'il s’agit d’un lupus vulgaire de petite taille et bien çir- 
conscrit, jeune et non encore traité par d'autres méthodes 
sclérogènes. | 

La radiothérapie, est employée, d'après la méthode forte 
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qui consiste à faire absorber à la peau des doses massives 
de rayons X, et à produire, intentionnellement, des radio- 
dermites et la méthode douce, qui est conforme aux lois in- 
diquées par Béclère : faire absorber, à chaque séance, la 
quantité de rayons maxima, compalible avec l'intégrité du 
tégument ; mettre entre ces séances l'intervalle de temps 
minimum compatible avec l'intégrité des téguments ; cette 
méthode de douceur paraît devoir rallier le plus grand nom- 
bre d'adhérents. | 

La radiothérapie est le procédé de choix pour traiter les 
lupus très étendus ; elle a, dans ce cas, sur la photothéra- 
pie, l'avantage d'agir à la fois sur de vastes surfaces, ce 
qui abrège considérablement la durée du traitement ; les 
foyers lupiques qui ont résisié aux rayons X peuvent ensuite 
êlre attaqués par la photothérapie. 

La radiumthérapie, qui a une action très voisine de 
celle des rayons X, peut être employée dans les petites pla- 
ques de lupus vulgaire qu'elle modifie très heureusement. 

Les courants de haute de fréquence de d'Arsonval ont 
été utilisés dans le service de Brocq, pour traiter le lupus 
érythémateux, et ont donné des résultats favorables. 

Ces nouvelles méthodes de traitement ne doivent pas 
faire délaisser les anciens traitements, tels que les causli- 
ques, le râclage, le curettage et surtout les scarificalions 
et la galvano-cautérisation, moyens peu onéreux, qui, en 
des mains habiles, ont donné de remarquables succès et qui 
sont à la portée de tous les praticiens. 


-o Le D" ForcmnammeR (de Copenhague), fait nécessairement 
l'apologie du traitement de Finsen, mais il conclut très sa- 
gement que la photothérapie ne rend pas mutiles les au- 
res méthodes dermatologiques. 
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IH. — DIAGNOSTIC PRÉCOCE DE LA TUBERCULOSE. 


M. Acman (de Paris), passe eh revue les moyens äppoi- 
tés par les nouvelles méthodes au diagnostic précôté de. la 
tuberculose : 

l° Voici d'abord les signes de probabilité : 

A. — Les troubles de la calorification peuvent mettre 
sut la voie du diagnostic. 

Elévation de la températuré de 4 à 5 dixièmes, par une 
marche d’une heure (Darembérp). 

Elévation de la température à la suite d’ cons de sé- 
rum artificiel (Hutinel). | 

Fièvre d’un jour ou deux au moment des règles (Säbou- 
rin). 

B. — Diverses modifications hümoralés ont été recher- 
chées dans le sang, les sérosités et l'urine. 

a) L'épreuve du vésicaloire (Roger et Josuè), a montré 
que, chez les tuberculeux, le liquide épanché sous la Þulle 
élait à peu près dépourvu d’éosinophiles et renfermait des 
cellules dites hydropiques, qui ne seraient que des cellules 
modifiées de la couche muqueuse de l'épiderme. 

b) Dans l'urine, la diazo-réaction d'Erlich ne se rencotitre 
que dans les formes aiguës ou aux stades avantés des for- 
mes chroniques. 

L'albuminurie prétuberculeuse (Teissier, de Lyon), peut 
avoir une assez grande importance. Elle se rencontre chez 
de jeunes sujets, est légère, intermittenté, irrégülièrement 
cyclique, plus abondante le matin et s'accompagne de phos- 
phaturie. | 

L'augmentation du coefficient de déminéralisation a été 
considéré comme signe de tuberculose au début. M. Achard 
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croit que pour les chlorures et les phosphates, au moins, 
on ne peut pas considérer cette règle comme exacte. 

Enfin, le coefficient d'utilisation azotée, serait ordinai- 
rement inférieur à la normale chez les tuberculeux (Mircoli 
et Soleri). 

C. — Des modifications du chimisme respiratoire (Robin 
et Binet), pourraient même indiquer la prédisposition à la 
tuberculose. D'après ces auteurs, l'activité des échanges 
gazeux est un fait général dans toutes les formes de tuber- 
culose : il y a tout à la fois augmentation de l'oxygène ab- 
sorbé par les tissus, de l'oxygène consommé et de l'acide 
carbonique exhalé. Lorsque la tuberculose atteint les or- 
ganes thoraciques, on observe, en outre, une diminution 
de la capacité respiratoire, mais la suractivité compensa- 
trice de la ventilation pulmonaire, qui se produit alors, main- 
tient l'excès des échanges. 

L'application de cette méthode nécessite toute une tech- 
nique spéciale qui la rend peu pratique. 

D. -— Un certain nombre de procédés physiques permet- 
tent de reconnaître des signes dépendant de l'état matériel 
et fonctionnel des divers organes qui concourent mécani- 
quement à la respiration. 

a) La mensuration extérieure du thorax, la mesure de 
la ventilation pulmonaire par la spiromélrie, celle de la 
fréquence respiratoire par l'anapnomélirie (Gout), donnent 
des indications. Il en est de même de la pneumographie 
(Hertz et G. Brouardel) : à l’état normal le tracé pneumo- 
graphique se compose de quatre lignes qui correspondent 
à l'ascension inspiratoire, au plateau de la plénitude thora- 
cique, à la descente expiratoire et à l'horizontalité de va- 
cuité : or, à la période initiale de la tuberculose, ce tract 
se réduirait à trois lignes, la ligne de vacuité avant dis- 
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paru et la ligne de descente expiratoire se prolongeant 
pour en occuper la place. Les recherches de M. Letulle et 
de Mile Pompilian paraissent infirmer cette opinion. 

b) La radioscopie et la radiographie, employées d'une ma- 
nière méthodique, dans des positions variées, peuvent don- 
ner des indications. 

L'opacité relative des sommets, dont l'appréciation de- 
mande beaucoup de soin et de prudence, révèle une indu- 
ration de cette partie de l'organe. L'ampliation moindre 
du thorax, visible surtout par la délimitation des mouve- 
ments du diaphragme, qui constitue le signe de Williams, 
témoigne d’une résistance plus grande du tissu pulmonaire. 
Enfin, l'ombre des ganglions médiastinaux et de ceux du 
hile du poumon, qui doit être cherchée, notamment, dans 
les positions obliques, atteste, en l'absence de toute affec- 
tion aiguë récente, l'existence de lésions anciennes, dont la 
nature tuberculeuse est infiniment vraisemblable. 

Les examens radiologiques montrent moins le début des 
tubercules, qu'ils indiquent des lésions éteintes ou assou- 
pies chez des sujets qui peuvent paraître tout à fait nor- 
maux, ou n'offrir que les signes de la tuberculose au début. 

E. — L'examen des exsudats pathologiques peut ainsi 
fournir des indices de leur nature tuberculeuse. 

a) La cryoscopie ne donne que des indications peu impor- 
tantes. La concentration diminuée du liquide céphalo-ra- 
chidien, indiquée comme signe de méningite tuberculeuse 
(Widal et Ravaut), peut manquer et se trouver dans les 
mémngites non bacillaires. Celle du pus est moindre dans 
les abcès tuberculeux (Achard et Loeper), mais il y a des 
procédés plus sûrs. 

b) Le cyto-diagnosiic (Widal et Ravaut) offre plus d'in- 
térêt, surtout dans la recherche de la nature des épanche- 
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ments séro-fibrineux de la plèvre. La nature tuberculense 
de cet épanchement est probable lorsqu'il y a une grande 
prédominances des lymphocytes. 


2° Les signes de certitude comportent la constatation du 
bacille de Koch et la constatation de réactions biologiques 
exclusivement propres à l'infection tuberculeuse. 

A. — La recherche du bacille de Koch se fait dans les 
humeurs, les exsudats, les produits de sécrétion ou d'ex- 
crélion, etc. Sa présence peut être démontrée par l'examen 
histologique, par la culture, et par l’inoculation. 

a) Nous passcrons rapidement sur la démonstration his- 
lologique du bacille ; M. Achard donne les différents pro- 
cédés qui servent à faciliter cette recherche, centrifugation, 
inoscopie (A. Jousset), etc., etc. 

b) Les cultures peuvent aussi faire constater sa présence. 

c) L'inoculalion au cobaye est la méthode la plus sûre 
pour contrôler la présence du bacille, que l’on a trouvé 
sous le microscope et même lorsqu'on n'a pas pu le décéler 


B. — Le bacille n'étant ordinairement pas reconnu d'une 
facon précoce, diverses réacħons peuvent faire faire le 
diagnostic de la tuberculose au début. 

a) L'épreuve de la tuberculine est le type de ces réactions 
sur le sujet lui-même ; on est d'accord pour reconnaître 
que la tuberculine est un réaclif assez sensible de la tuber- 
culose et l’art vétérinaire l'utilise d’une façon courante. 
Chez l'homme, on l'emploie avec plus de réserve, car elle 
a provoqué des accidents (poussées congestives, hémop- 
tysies, hématurie, albuminurie, tuberculose aiguë). Nous 
crovons qu'il est préférable de ne pas s'en servir. 

Voici les précautions indiquées par M. Achard : en ré- 
server l'emploi aux malades apyrétiques, se servir de doses 
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très faibles : 1/4 ou 1/2 milligramme chez l'adulte, 1/20 de 


milligramme seulement chez l'enfant (Hutinel), 1/10 chez 
l'adulte (Grasset). 

Pour bien apprécier la réaction, il importe de prendre la 
température toutes les deux heures, de laisser le malade 
au repos pendant l'épreuve, pour éviter les ascensions ther- 
miques qui peuvent survenir par l'exercice musculaire : il 
convient de prendre la température aux mêmes heures les 
deux jours précédents, de façon à pouvoir comparer les 
courbes. La réaction thermique débute 6 ou 10 heures après 
l'injection ; quelquefois plus tard, une élévation de 1° in- 
dique une réaction franche : les réactions plus faibles, attei- 
gnant 1/2 degré, n'ont pas la même valeur. 

La réaction de la tuberculine manque quelquefois chéz 
des tuberculeux avérés : ellé peut se produire chez des 
maladés non tuberculeux (svphilis, lèpre, cancer) : mais ce 
«ont des cas rares. E | 

En outre, des injections de toxine pvo-cyanique. d'extrait 
testiculaire, de sérum sanguin, d’eau salée (Hulinel) ont pu 
produire des réactions générales et locales chez des tuber- 
culeux. Chez des malades avertis de la possibilité de la 
fièvre, l'injection de 1/2 centimètre cube d'eau distillée ou 
même une simple piqûre non suivie d'injection aurait été 
suivie d'une réaction thermique, plus ou moins accentuée, 
dans un cinquième des cas (Kohler et Behr). 

L'épreuve de la tuberculine, qui peut ĉtre dangereuse, 
n'est donc pas absolument concluante. 

b) On peut essaver aussi l’agglutinalion du bacille de 
Koch, par les humeurs ou par les sérosités (Arloing et 
Courmont). Cetle réaction serait positive dans environ 85 
pour 100 des cas : elle existerait surlout dans les formes 
peu avancées, lentes, dans les pleurésies tuberculeuses, Îes 
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tuberculoses chirurgicales ; elle est donc avantageuse pour 
le diagnostic précoce. 

M. Achard termine en disant qu'en dehors de ces métho- 
des nouvelles, les procédés plus anciens restent la base du 
diagnostic précoce : 

C'est de l'habitus général, des antécédents du sujet. 
des troubles fonctionnels, que sont tirées les premières in- 
ductions. L'examen local précise ces soupçons. S'agit-il 
de tuberculose externe ou de tuberculose pulmonaire, c'est 
sur cet examen, pratiqué sans le secours du laboratoire, 
avec les seules ressources qu’il porte toujours en lui-même, 
que le praticien doit faire le plus de fonds. Aussi ne saurait- 
il trop affiner à la fois ses sens et son jugement pour ac- 
quérir la faculté de poser, par ses simples moyens, un diag- 
nostic précoce approchant de la certitude. Pour la tubercu- 
lose pulmonaire en particulier, c'est à l'auscultation qu'il 
demandera surtout les éléments de ce diagnostic. Je ne 
parle pas seulement des signes depuis longtemps classi- 
ques, tels que l'expiration prolongée, la submatité, l’aug- 
mentation des vibrations vocales, les craquements, qui dé- 
noncent des tubercules déjà conglomérés et une évolution 
relativement avancée. J'ai encore en vue l’asymétrie de 
l'inspiration que le professeur Grancher considère comme le 
signe le plus propre à dévoiler, par son siège aux sommels 
et sa permanence, la phase dite de germination des tuber- 
cules, c'est-à-diré la lésion vraiment jeune. 


M. Marrant (de Gênes), co-rapporteur sur le diagnostic 
précoce de la tuberculose passe en revue un certain nombre 
de signes qui peuvent mettre sur la voie de ce diagnostic 
et un certain nombre de moyens d'examen. | 

Il signale, en parlant de l'auscultation, un râle oral, au- 
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quel il donne une grande importance : si l’on place son 
oreille près de la bouche d’un sujet lorsqu'il accomplit une 
profonde respiration, il n'est pas rare d'entendre quelques 
petits râles humides, qu'on ne perçoit point à travers le 
thorax. C'est un phénomène, mis en relief pour la première 
fois, par le professeur Galvagni, de Modène, et qui, oublié 
dans la suite, est de nouveau revenu en faveur. | 


D' Marc Jousset. 


II. — ETUDE COMPARATIVE DES DIVERSES VARIÉTÉS DE 


TUBERCULOSE. 


Par une anomalie inexpliquée, cette question de patho- 
logie générale avait été assignée à la deuxième section, 
c'est-à-dire à la chirurgie. 

Trois rapports ont été présentés sur cette matière, l’un 
par le professeur Kossel, un autre par le D* Mazyck Ravenel, 
et enfin un troisième par M. Arloing (de Lyon). Ces trois 
rapports concluent à la transmission possible de la tuber- 
culose bovine à l'homme. M. Kossel affirme cependant que 
le rôle joué par la tuberculose bovine dans la transmission à 
l'homme est très minime, comparativement à celui de la tu- 
berculose humaine. 

Dans cet examen nous nous occuperons surtout du rap- 
port de M. Arloing, parce qu'il est plus complet que les au- 
tres et qu’habilement défendu par son auteur, il a fini par 
amener un vote de la 1" et de la 2° sections réunies, décla- 
rant que la tuberculose est une affection contagieuse, et que 
le lait et la viande de bovidés jouent un rôle considérable dans 
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cetle conlagion. Nous devons dire que le vole sur celte pro- 
position, exprimé par environ 150 membres, a été presque 
unanime, el qu’à la demande que j'ai faite d'une contre- 
épreuve, 1] paraît que nous n'avons été que deux pour la né- 
galive ; protestant ainsi à la fois et contre une erreur étiolo- 
gique et contre cette idée enfantine, pour ne pas dire plus, 
de faire décréter par un vote un fait pathologique, au heu 
d'en démontrer la vérité, en se conformant aux lois de la 
méthode expérimentale. 

La thèse de M. Arloing consiste à dire que s'il existe plu- 
sieurs variétés du bacille de Koch, différant par la morpho- 
logie et jusqu’à un certain point par l’action pathogène, les 
analogies entre ces différents types sont bien plus grandes 
que les différences. Il ajoute que les propriété pathogènes 
varient selon les milicux où a vécu le microbe et que, par des 
artifices de culture, il est possible de les rendre virulents 
pour les espèces qui, naturellement, leur sont plus ou moins 
réfractaires. Cependant M. Arloing est obligé de con- 
fesser que la transmission de la tuberculose est bien plus 
fréquente d'homme à l’homme, que du bœuf à l'homme. 

La question est mal posée par M. Arloing ; ua médecin, 
dont je regrette de n'avoir pas retenu le nom, mais qu'on 
trouvera sans doute au compte rendu général, à formulé la 
queslion dans des termes beaucoup plus pratiques. Sans 
traiter la question de savoir si le bacille de Koch présentait 
des espèces différentes ou seulement des variétés, Il a affirmé 
que dans la nature, en dehors de toute manœuvre de labora- 
loire, il existait une tuberculose humaine, une tuberealese 
bovine el une tuberculose aviaire ; que la tuberculose aviaire 
était absolument stérile pour l'espèce humaine, comme la 
tuberculose humaine est absolument intransmissible aux 
gallinacés ; il a ajoulé que la tuberculose bovine ne se gé- 
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néralisait jamais chez l’homme, et que la réciproque était 
probablement vraie. 

Nous considérons cette formule comme exacte, et c'est 
celle que nous nous proposons de démontrer. 

Inutile de parler à nouveau de la non transmissibilité de 
la tuberculose aviaire chez l'homme et réciproquement, cette 
démonstration a été faite d'une manière magistrale par 
Strauss et il a été répondu à toutes les objections. 

Restent la tuberculose bovine et la tuberculose humaine. 

C’est au Congrès de la tuberculose, tenu au mais de juil- 
let 1901 à Londres, que Koch, rétractant son opinion anté- 
rieure, déclara que le virus de la tuberculose humaine n'était 
pas identique à celui de la tuberculose bovine. Rappelons 
les expériences sur lesquelles repose cette opinion : dix-neuf 
bovidés, éprouvés par la tuberculine, furent infectés par des 
bacilles luberculeux humains : culture pure, expectoration 
tuberculeuse, inoculées par injection sous-cutanée, intra-vei- 
neuse, ou sous-péritonéale. De plus six de ces animaux in- 
géraient journellement pendant 7 à 8 mois des crachats tu- 
berculeux. Aucun d'eux ne fut atteint de tuberculose, et à 
l'autopsie, faite six à huit mois plus tard, on trouva seule- 
ment quelques foyers de bacilles au point d'inoculation. 

Tous les animaux témoins, c'est-à-dire injectés avec la tu- 
berculose bovine, devinrent tuberculeux. 

Six porcs ingérèrent, pendant trois mois, des crachats tu- 
berculeux mélangés de fourrage, six autres reeurent, pen- 
dant le même temps et de la même manière. des bacilles de 
la tuberculose bovine. Les six premiers restèrent indemnes, 
les six autres périrent tuberculeux. Les porcs, soumis à l'in- 
fection des bacilles humains, présentèrent à l'autopsie quel- 
ques nodules dans les ganglions lymphatiques du cou et 
dans un seul cas quelques tubercules dans les poumons. 
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Cette communication suscita bien des critiques et des tra- 
vaux contradictoires ; ces travaux péchent par leur base 
parce qu'on n'a pas suivi dans sa rigueur la technique, indi- 
quée par Koch. De, Jong (Semaine médicale, 15 janvier 
1902) a fait toutes ses injections dans les veines jugulaires 
et à doses massives et il obtint ainsi certaines altérations du 
poumon. Malgré cette technique beaucoup plus propre à 
généraliser l'infection, les bovidés qu’on a laissé vivre se 
sont guéris spontanément de l'infection tuberculeuse com- 
muniquée. 

La Société suédoise de la Lutle contre la tuberculose, a 
institué des séries d'expériences pour vérifier les assertions 
de Koch. La.commission chargée de vérifier les assertions de 
Koch s'est entourée des plus grandes précautions, tant pour 
se procurer un produit tuberculeux absolument pur que 
pour entourer les sujets en expérience de toutes les précaur- 
tions qui pouvaient les garantir des autres causes d'infec- 
tion. Il va sans dire que les veaux avaient été préalablement 
éprouvés par des injections de tuberculine, afin qu'il füt bien 
établi que les sujets étaient indemnes sous ce rapport. 
l4 veaux ont été soumis à une inoculation sous-cutanée de 
culture pure de bacilles tubérculeux d’origine humaine ; le 
résultat de l'inoculation fut pour les 14 cas absolument né- 
galif quant aux symptômes généraux : tout se borna à 
quelques altérations au point de l'injection et dans le gan- 
glion le plus voisin. Quelquefois, on trouvait dans la cica- 
trice quelques restes calcifiés d'un abcès plus ou moins 
grand, des débris caséeux contenant quelques bacilles en- 
core colorables, mais qui, inoculés à des cobayes, donnaient 
un résultat lout à fait négalif. Un seul des veaux inoculés 
maigrit pendant quelque temps. mais il se remit prompte- 
ment et jouissait d'une santé parfaite quand on l'abattit. À 
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l'autopsie, on trouva dans le poumon quelques foyers très 
petits en voie de régression et dont l'inoculation est restée 
absolument stérile pour les cobayes. | 

Six veaux ont été soumis à l’ingestion des produits fu- 
berculeux et, quoique ces animaux ingérassent journelle- 
ment avec leur nourriture de grandes quantités de crachats 
de phtisiques, jamais on n’observa chez eux aucun signe de 
tuberculose, aucun gonflement des ganglions lymphatiques. 
« Le résultat de ces expériences d'ingestion si intense avec 
« Ja tuberculose humaine chez des bovidés peut être ré- 
« sumé en deux mots : absolument négalif. » (page 115.) 

La même commission a fait une contre-épreuve avec la 
tuberculose bovine chez le veau. 6 ont été inoculés sous la° 
peau, 4 ont ingéré de grandes quantités de tuberculose, tous 
sont morts avec une tuberculose généralisée. | 

La commission fait observer que les animaux qui ont été 
soumis à l’ingestion sont morts beaucoup plus vite que ceux 
qui ont été soumis à l'injection sous-cutanée. | 

Des expériences conduites de la même manière chez les 
lapins ont démontré que si la tuberculose humaine pouvait 
transmettre la maladie aux lapins, la tuberculose d'origine 
bovine avait une beaucoup plus grande énergie. 

Ces expériences sont la répétition et en même temps la 
confirmation de celles de Koch. Remarquons que la commis- 
sion suédoise a exclusivement pratiqué ses inoculations par 
la voie sous-cutanée et par l’ingestion du produit tubercu- 
leux avec la nourriture. Mais comme la même technique a 
été employée chez des témoins ; que la tuberculose humaine 
n’a jamais produit qu'une minime lésion locale, tandis que 
la tuberculose bovine a produit des lésions généralisées, la 
conclusion qui s'impose est celle-ci : les propriétés patho- 
gènes de la tuberculose bovine et de la tuberculose humaine 
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différent radicalement et la dernière est incapable de pro- 
duire une tuberculose généralisée chez les bovidés. 

Nous trouvons dans la Revue de la tuberculose, le résumé 

d'un travail de laboratoire de médecins italiens établissant 
_le peu de virulence de la tuberculose humaine pour les bo- 
. vidés. 
_ La réciproque est-elle vraie? Question de la plus haute 
- importance surtout au point de vue social, car si la tuber- 
culose ne peut plus se transmeltre à l'homme par le lait des 
bovidés, comment le doctrine contagionniste pourra-t-elle 
subsister, puisqu'il est démontré par tous les travaux de la- 
boratoire que la poussière tuberculeuse librement respirée 
n’a jamais produit la tuberculose. 

Mais la réciproque ne peut être prouvée par des expé- 
riences sur l'homme parce qu’on ne peut traiter comme un 
cobaye. Je sais qu'un membre de la Société d'anthropo- 
logie a tenté cette expérience il y a quelques années, mais 
j'en ignore le résultat. Klumperer s'est inoculé par injec- 
lion sous-cutanée la tuberculose bovine, et cette injection 
est restée stérile. 

En dehors de ces injections mtentionnelles, il existe en- 
core un certain nombre de faits, düs à des blessures pendant 
une opération ou une autopsie sur un bovidé tuberculeux. 

M. de Jong a publié l'observation d'inoculation accrden- 
elles de la tuberculose du bœuf à l'homme. Toutes se sont 
limitées à un accident local, sauf le cas du chirurgien Moges 
qui, malgré l'extirpation de la tumeur locale, suceomba à 
la phtisie 18 mois après l'mfection. Pour que ce dernier cas 
fût probant, il faudrait établir que la viclime n'était pas de 
souche tuberculeuse. Les documents que nous possédons 
sur-l'inoculation accidentelle de ka tuberculose humaine à 
l'homme lui-même, nous permeltent d'établir que cette tu- 
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berculose est beaucoup plus virulente que celle des bovidés. 
Amsi sur 16 faits connus d'inoculation accidentelle de la 
luberculôse humaine à l'homme, 4 fois la maladie s'est gé- 
néralisée, et toujours sur des sujets dé famille tuberculeuse. 

Une autre source de démonstration eät l'mjection ‘de tu- 
berculose bovine chez des tuberculeux, injection qui ne doit 
être faite que sous la responsabilité du médecin et avec le 
consentement des malades. Klumperet a pratiqué plusieurs 
injections chez des phtisiques : il a obtenu, dit-il, des amé- 
liorations passagères : toujours est-il qu'il n'a jamais déter- 
miné d'accident. | E 

A l'hôpital Saint-Jacques nous avons pratiqué des mocu- 
lations de tuberculose bovine à quatre malades ; nous 
croyons utile de rapporter ces observations : 


OBSERVATION I. —- Phlisie arancée. Cavernes. Fièvre 
hectique. Cacherie. 


| Pierre B..., 39 ans, homme de leltres, ontra au sanato- 
rium de Saint-Jacques le 8 avril 1905, et fut couché au n” 1. 
Ce malade avait aux deux sommets des lésions cavitaires : 
son expectoration très abondante contenait le bacile de 
| Koch. La fièvre hectique était marquée par de grandes os- 
| cillations, variant de 347 le matin à 39 le soir. 

-Le 3 juin on lui fait une injection de 1/2 millig. de culture 
de tuberculose bovine, n'ayant pas passé par le cobaye et 
vônant de l'Institut Pasteur. Le lendemain il eut 37,2 le ma- 
tin:ét:38,2 le soir au lieu de 39,5. Puis pendant cinq jours, il 
oscilla autour de 38 ; l'état général ne fut pas modifié'et bien- 
tôt l'état fébrilé reprit les-mêmes caractères qu'avant l'injec- 
ton. Nous né jugeñmes pas opporlun de ‘renouveler cette 
expériénce et le malade s'éteignit quelques semaines après. 
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OBsERVATION II. — G... Jules, 30 ans, entré le 22 décem- 
bre 1904 est couché au n° 4 du sanatorium. Il porte au 1/3 
supérieur du poumon droit un engorgement tuberculeux 
caractérisé par des râles sous-crépitants et des frottements ; 
de temps à autre il a des poussées pleurétiques très doulou- 
reuses. Ses crachats contiennent de nombreux bacilles de 
Koch. Sa température oscille entre 38 et 38,3. Le 3 juin, on 
lui pratique une injection sous-culanée de 5 millig. de la 
même tuberculose bovine. Il n'eut point la moindre réaction 
général : la courbe thermique ne subit aucune modification 
et le lieu de la piqûre ne fut le siège d'aucun travail. Comme 
ce moyen n'avait produit aucune modification, nous ne 
l'avons pas renouvelé. 


OBsERVATION III. — Mme veuve H..., âgée de 47 ans, entre 
le 21 mai 1905, est couchée au n° 12 de la grande salle. Phti- 
sie très chronique, vastes cavernes dans le sommet droit avec 
gargouillement, nombreux bacilles dans les crachats. Râles 
sous-crépilants au sommet gauche. Mouvement fébrile très 
irrégulier. Le. 3 juin, injection d’un 1/2 millig. de lubercu- 
lose bovine ; cette injection ne produisit aucune modifica- 
Lion dans la température et l’état général resta le même. 


OBsERVATION IV. — M. M... Louis, âgé de 37 ans, entré le 
9 juin, est couché au lit n° 1 de la grande salle. Présente 
tous les signes de la méningite tuberculeuse ; le 14 juin, on 
lui fait une injection sous-culanée contenant 5 millig. de tu- 
berculose bovine. Le lendemain, grande amélioration, abais- 
sement notable de la température. Le malade, qui était dans 
le mutisme, répond facilement aux questions. Il reconnaît 
ses parents. Cette amélioration ne dura pas ; la maladie re- 
prit sa marche fatale. Une seconde injection pratiquée le 
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23 juin ne modifia pas l'état général et fut sans aucune in- 
fluence sur Ja température. Quelques jours après, le malade 
succomba à sa méningite. 

Klumperer a pratiqué avant nous des injections de tuber- 
culose bovine chez les phtisiques et comme il prétend avoir 
obtenu une certaine amélioration dans l’état de ses malades, 
nous avons voulu expérimenter ce moyen, avec le consente- 
ment des malades toutefois. Ces faits ne prouvent pas que la 
tuberculose bovine ait une action favorable sur la marche de 
la tuberculose humaine, et l'amélioration très notable qui a 
suivi la première injection chez le malade atteint de ménin- 
gile, ne prouve rien, parce que les alternatives de mieux et 
de mal existent dans la marche naturelle de la maladie ; 
mais si nos observations ne prouvent pas que la tuberculose 
bovine puisse jamais guérir la tuberculose humaine, elles 
démontrent que cette tuberculose n'exerce aucune action sur 
la marche de la tuberculose humaine, el, par conséquent, 
elles appuient l'opinion de Koch sur la différence d'action 
des deux tuberculoses. La tuberculine de Koch, qui ne con- 
tient que des bacilles morts et une partie des toxines sécrétées 
par le bacille, aurait certainement produit une très notable 
élévation de température si on l'avait injectée à nos malades. 
L'injection de la culture pure de tuberculose humaine aurait 
été plus dangereuse encore. Nous devons donc conclure que 
les expériences de Klumperer et les nôtres tendent à dé- 
montrer que la tuberculose bovine n'est pas virulente pour 
l'espèce humaine. 

Ainsi la non virulence de la tuberculose humaine pour 
l'espèce bovine est un fait désormais incontestable et sûre- 
ment établi sur les nombreuses expérimentations de Koch 
et de médecins suédois, expérimentations qui, par leur tech- 
nique irréprochable, ne laissent subsister aucun doute, et ré- 
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pondent victorieusement aux expériences prétendues con- 
tradictoires du D' de Jong, 

Nous concédons que les expériences de Klumperer et les 
nôtres sont très pau nombreuses el que, par conséquent, on 
ne peut pas dire que la réciproque soit vraie parce qu'il 
n'est pas démontré expérimentalement que la tubercu- 
lose bovine n'était pas virulente pour l'espèce humaine, 
J'ajoute que cette démonstration par le laboratoire est im- 
possible, parce qu'on n'inoculera jamais en série des lols 
d'hommes comme on inocule des lots de bovidés. Mais de ce 
que ce mode de démonstration nous est interdit, conclurons- 
nous qu'il est impossible d'arriver sur un point aussi impor- 
tant d'étiologie à une conclusion pratique ? — Non. 

Les arguments puisés dans les analogies et les différences 
de l'action des deux tuberculoses d’une part, de l'autre les 
faits cliniques, nous permettront d'arriver à une solution ac- 
cẹptable pour tout esprit affranchi du préjugé de la rouline. 

Et d'abord qu'on ne nous parle plus dans cette discussion 
de la possibilité de transmettre la tuberculose aux cobayes. 
à l'aide d'injection de lait, de beurre, de fromage ou de chair 
de hovidés tuberculeux. Nous récusons absolument toutes 
ces expériences dont on a fait grand cas jusqu'ici, d'abord 
parce que, comme le remarque Strauss, on ne peut compa- 
rer pour le fait de transmission de la luberculose le procédé 
par injection avec le procédé par ingestion stomacale, Mais 
nous rejetons surtout comme nulles et non avenues toutes 
ces expériences sur le cobaye et sur les porcs, parce qu'il 
s’agit de la transmission, contestée par personne, de la tu- 
bherculose bovine à ces animaux. 

Comparons maintenant les lois jusqu'ici expérimentale- 
ment connues qui régissent la transmission de la tuberculose 
bovine et de la tuberculose humaine. 
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La tuberculose humaine ne produit chez les bovidés et 
chez le porc qu'une action locale quand elle est inoculée, et 
absolument nulle quand elle est ingérée. 

Cette même tuberculose humaine est extrêmement viru- 
lente quand elle est inoculée à l'homme et cette proposition 
s'appuie surtout sur les faits de tuberculisation générale et 
rapide produite chez les enfants, à propos de la circoncision 
rituelle par la bouche de rabbin tuberculeux (Strauss). 

La tuberculose bovine est très virulente pour l'espèce bo- 
vine et pour la plupart des mammifères. Ne pourrait-on pas 
conclure, en tenant compte des deux actions opposées de la 
tuberculose humaine, que la tuberculose bovine nest pas 
virulente pour l'homme ? 

Cet argument n'a qu'une valeur logique et je suis tout prêt 
à convenir que dans les sciences expérimentales celte valeur 
est de second ordre. Voyons maintenant la démonstration 
clinique. 

Après sa communicalion au Congrès de 1901, Koch sentant 
bien qu'on ne pouvait démontrer expérimentalement le non 
contagion de la tuberculose bovine à l'espèce humaine a 
ajouté : on sait que le lait et le beurre consommés dans les’ 
grandes villes contiennent une grando quantité de bacilles 
tuberculeux encore vivants, comme le prouve l'expérimen- 
tation avec ces produits sur l'animal. La plupart des habi- 
tants des villes consomment ainsi chaque jour des bacilles 
de la tuberculose bovine vivants et virulents. Si le bacille do 
la tuberculose bovine, ajoute Koch, pouvait infecter l'or- 
ganisme humain. l'infection tuberculeuse deviendrait bien- 
tôt universelle. 

Strauss, rapportant les faits de malades atteints de tuber- 
culose ayant bu du lait non bouilli provenant de vaches tu- 
berculeuses. ajoute : « Ces faits, dont il serait aisé de multi- 
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plier les exemples, n’apportent pas,.on le voit, de preuves 
certaines à l'appui de l'infection par le lait. Cependant, quel- 
ques-uns rendent assez vraisemblable ce mode d'infection. » 
(Strauss : De la tuberculose, page 657.) 

Je n'ai pas la prétention d’avoir lu, en dehors des textes 
français, tous les faits qu’on a cités pour démontrer la trans- 
mission de la tuberculose aux enfants par le lait -de vaches 
tuberculeuses. 

Dans le compte rendu du Congrès de 1888, je ne trouve 
d'observations cliniques dignes de ce nom que le fait de 
M. Legroux. Et réellement ce fait n’est nullement probant. IH 
s'agit d'une enfant, soumis, à l'allaitement mixte,qui mourut 
d'une méningite tuberculeuse à l’âge de dix mois, tandis que 
ses frères et sœurs, nourris par leur mère, jouissaient d'une 
bonne santé. La vache dont provenait le lait, était-elle tuber- 
culeuse, M. Legroux le croit vraisemblable. Vraisemblable 
est un mot absolument insuffisant en ce cas (Congrès de 
1888, page 285.) 

Il y a encore l'observation légendaire de M. Ollivier, à 
l'Académie de Médecine. Treize jeunes filles, élèves d’un pen- 
signnat de Chartres, avaient été prises de tuberculose en 
l'espace de deux ans, et ce pensionnat possédait une vache 
atteinte de pommelière. En communiquant ce fait, M. Olli- 
vier avait ajouté : voici un fait quì démontre catégorique- 
ment la transmission de la tuberculose par le lait, et la né- 
cessité de le faire bouillir. 

Or, à la séance suivante, M. Ollivier fut obligé d'avouer à 
l’Académie qu'aucune jeune fille n'avait usé du lait de la va- 
che malade et que le personnel de la maison quì l'avait con- 
sommé l'avait fait bouillir. (Bulletin de l'Académie, XXKV, 
page 288 et 311.) 

Ajoutons qu’en 1889. au rapport du vétérinaire Alexandre 
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il n'existait à Paris que douze vaches tuberculeuses et que 
pas une n'était atteinte de mammite tuberculeuse (Congrès 
de 1891.) | EL 

Si la tuberculose bovine était virulente pour l'homme, la 
tuberculose intestinale primitive. serait très fréquente chez 
les enfants élevés au biberon qui consomment quotidienne- 
ment du lait de vache infecté de bacilles de Koch. 

Or, de l'avis de tous les auteurs, la tuberculose intestinale 
primitive, celle qui ne succède pas à la phtisie, est une af- 
fection très rare. Biedert rapporte que sur 82 cas de tuber- 
culose chez l'enfant, 78 fois la tuberculose primitive siégeait 
sur les ganglions bronchiques et 4 fois sur les ganglions 
mésentériques (Strauss, loc. cit. page 655, en note.) 

Koch affirmait au Congrès de 1901 qu'il n'avait rencontré 
que deux cas de tuberculose primitive dans l'intestin. Küss 
enseigne que la tuberculose intestinale et mésentérique pri- 
milive est très rare. (Tuberculose humaine, page 372.) 

Nous remarquons que les travaux récents, entre autres 
ceux de Bartel et de la Société des médecins suédois, dont 
nous avons rapporté les expériences, ont démontré que 
quand les animaux ingéraient des produits tuberculeux mé- 
langés à leur nourriture, les ganglions cervicaux, bronchi- 
ques et médiastinaux étaient habituellement envahis par la 
tuberculose. Cependant en analysant ces faits nous nous 
sommes assurés qu'il était presque toujours possible de dé- 
terminer l'âge et la succession des lésions ; que dans la tu- 
berculose par ingestion, la lésion de l'intestin et des gan- 
glions mésentériques était plus prononcée que la lésion des 
ganglions supérieurs et du poumon. | 

Ainsi il est constant que le plus souvent on peut recon- 
naître la porte d'entrée du bacille par l'intestin ; que nonobs- 
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creusant en profondeur, provoquant une réaction périto- 
néale, avec des engorgements ganglionnaires, c'est la forme 
enltéro-péritonéale ; d’autres fois les tuniques de l'intestin 
s'hypertrophient, les ulcérations passent au second plan et 
on se trouve en présence de la forme hypertrophique, qui 
peut, à la longue, si les ulcérations se développent, se trans- 
former en forme entéro-péritonéale, 


Au point de vue de l’éfiologie, c'est une affection très fré- 
quente, qui occuperait le premier rang, après le poumon 
(Benott) ; un peu plus fréquente chez l'homme, elle se montre 
surtout de 20 à 40 ans. 

Tantôt elle s’observe chez des phtisiques avérés, tantôt 
elle surviént chez des sujets, en apparénce sains ; on l'ap- 
pelle alors primitive ; c'est dans ce cas surtout qu'elle inté- 
resse le chirurgien ; elle revêt alors presque toujours la 
forme hyperirophique. 


Symplomatologie. — La première phase de la tuberculose 
est caractérisée par des douleurs abdominales et des trou- 
bles inteslinaux. | | 

Dans la forme entéro-péritonéale, on observe presque tou- 
jours les signes de l'entérite tuberculeuse vraie, diarrhée 
abondante plus ou moins sanguinolente, accompagnée de 
crises douloureuses intestinales très intenses : dans la forme 


hypertrophique, la diarrhée serait moins fréquente, alter- 


nerail avec la constipation ; les crises douloureuses se mon- 
treraient pendant le travail de la digestion, siègeraient plus 
particulièrement dans la fosse iliaque droite, au voisinage du 
point de Mac Burney, rappelant le tableau clinique de l'ap- 
pendicite. 

Cette période de début est très longue (1, 2, 3 ans) dans 
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la forme hypertrophique, beaucoup plus courte dans la 
forme ulcéreuse. | 

À la période d'état, dans la forme hypertrophique, on 
trouve par la palpation, dans la fosse iliaque droite, à moins 
de déplacement du cœcum, une tumeur de volume variable 
(de la noix à la grosseur du poing), dont la forme, également 
variable, rappelle quelquefois celle du cœcum. 

Cette tumeur, indolore à la pression, dure, presque tou- 
jours bosselée à sa surface, est, à moins de brièveté anor- 
. male des ligaments cæcaux et du mésocolon, alors qu'elle 
na pas encore contracté d'adhérences, assez mobile de 
droite à gauche, moins de haut en bas ; elle est, en général, 
mate à la percussion, entourée d'une zone de sonorité. 

Cette tuberculose hypertrophique, abandonnée à elle- 
même, évolue ordinairement vers la forme entéro-périto- 
néale, qui peut être primitive et qui présente à sa période 
d'état les symptômes suivants : empâtement diffus, qui dé- 
passe souvent les limites de la fosse iliaque et envahit, par- 
fois, la cavité pelvienne ; celte tuméfaction est mal délimitée 
et se confond avec le bassin, avec la paroi abdominale anté- 
rieure ; la percussion donne des points sonores el des points 
males. | 

Lorsqu'on n'intervient pas, des collections purulentes se 
forment, qui évoluent tantôt froidement, tantôt comme un 
phlegmon de la fosse iliaque ; elles viennent s'ouvrir dans 
des adhérences péritonéales, abcès intra-péritonéaux qui 
peuvent se faire jour à la paroi abdominale, dans la fosse 
iliaque, quelquefois au niveau de l'ombilic, rarement à la ré- 
gion lombaire ; comme conséquence on observe des fistules 
purulentes ou pyo-stércorales ; les abcès intrapéritonéaux 
peuvent s'ouvrir dans une anse intestinale ou venir bomber 
dans le vagin, 
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En même temps, l'état général devient mauvais, et la mort 


peut survenir dans le marasme, avec tuberculose pulmo- 
naire. | 


Le diagnostic est surtout important pendant la période 
hypertrophique et se fera surtout avec l’appendicite chroni- 
que, le cancer et l'actinomycose. 


Avec l'appendicite chronique, le diagnostic peut être im- 
possible lorsque chez un malade atteint de tuberculose iléo- 
cæcale l'appendice se prend ; il y a alors en même temps une 
appendicite tuberculeuse ; on pourra y penser si les symp- 
tômes propres à l’appendicite ont été précédés des signes 
que nous avons donnés plus haut de la tumeur cœcale, lors- 
qu'il y aura un état général mauvais, avec amaigrissement 
notable, diminution des forces, et surtout une autre locali- 
sation tuberculeuse. 


Pour le cancer, le diagnostic est assez difficile ; cependant 
la douleur est bien moindre dans le cancer, les symptômes 
d’obstruction intestinale y sont plus fréquents et plus mar- 
qués ; l'âge est aussi un élément du diagnostic : avant 40 ans 
on doit plutôt penser à la tuberculose iléo-cæœcale ; après 
40 ans, au cancer. 


L'aclinomycose peut déterminer une tumeur iléo-cœæcale ; 
elle provoque souvent des crises douloureuses très analo- 
gues à celles des appendicites à répélition ; il y a aussi des 
alternatives de diarrhée et de constipation, quelquefois des 
selles sanguinolentes et du tenesme. 


Le diagnostic sera très difficile. Lorsque les fistules seront 
établies, celles de l'actinomycose sont fort différentes de 
celles qui peuvent exister dans la tuberculose ; elles sont 
multiples, ont un trajet long et sinueux ; les grains jaunes 
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dans le pus ou dans les fongosités des fistules viennent as- 
surer le diagnostic. 


Le traitement chirurgteal peut produire la guérison de la 
tuberculose iléo-cœcale; les seules cortre-mhdications sont le 
grand état de faiblesse du malade, l'existence d'une tabercu- 
lose pulmonaire étendue ou une complication grave du côté 
des reins. Cependant, la tuberculose pulmonaire peut être 
favorablement influencée par la disparition du foyer taber- 
culeux. | 

Íl y a deux interventions possibles : 

La résection du segment iléo-cœcal ; 

Son exclusion. 

Lorsque la première opération n'est pas rendue impos- 
sible par les adhérences contractées avec la paroi abdomi- 
nale, les anses intestinales et les organes voisins, c'est l'opé- 
ration de choix. 





V. — INTERVENTIONS CHIRURGICKLES DANS LA TUBERCULOSE 
DES MÉNINGES ET DE L'ENCÉPHALE. | 


Les rapports sont dus à MM. Durer (de Lille):et ALEssAN- 
DRI (de Rome). 

Les interventions chirurgicales dans les méningiles tuber- 
culeuses ñe sont pas à conseiller (Alessandri). Nous croyons 
que cet auteur à raison, malgré quelques rares observations 
de guérison. 

On a essayé : 

1° La trépanation simple : 

2° La ponction ventriculaire, soit à travers le lobe frorital, 
soil à travers le lobe temporal, quelquefois avec drainage 
ventriculaire ; 
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3° Le drainage du lac arachnoïdien postérieur (Wallis, 
Ord et Waterhouse obtinrent un succès, chez une fillette de 
cinq ans ; ils laissèrént le drain en place pendant 17 jours). 

4° Le drainage du lac sylvien (Poirier et Mignon ont eu 
deux succès dans des cas de méningites traumatiques dif: 
fuses) i 

5° Le drainage sous-arachnoïdien de la moelle ; 

6° La ponction lombaire simple, qui produit surlout une 
amélioration passagère (Freyan a guéri un adulte ; Wurkler 
el Gohl une jeune fille de dix-huit ans ; dans les deux cas 
le liquide cérébral contenait des bacilles tuberculeux.) 

T° Enn on a essayé des injections modificatrives (Ros- 
sini (1) a guéri un garçon de onze ans atteint d'une méningite 
tuberculeuse, ayant produit la tuberculisation des cobayes, 
par une injection d'une émulsion d'huile d'amandes iodo- 
formée à 1 pour 100 dans l'arachnoïde, répétée toutes les six 
heures, gt en une injection d'un centimètre cube de solution 
iodo-iodurée, tous les deux jours, dans une veine du bras). 
_ Les interventions dans les fubercules isolés de l'encéphale 
ou des méninges ont donné, au contraire, un assez grand 
nombre de succès, surtout chez les adultes. 


D: Marc Jousser. 


VI. — PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE DANS LA PREMIÈRE 
ENFANCE ET A L'ÉCOLE. 


Aujourd'hui, nous examinerons les travaux de la 3° seclion 
où l’on s’est occupé principalement de la prophylaxie de la 
tuberculose dans la première enfance et à l'école. M. Heub- 


(1) La Clinica moderna, 21 septembre 1004 et Rev. neur., 1905, 
p. 43. 
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ner et M. Marfan ont traité de la préservation de l'enfant 
contre la tuberculose dans sa famille. 


C'est du rapport de M. Marfan qu'il sera d'abord question 
ici. 

M. Marfan est carrément contagionniste ; il admet deux 
sources à la contagion, la respiration des poussières tuber- 
culeuses et l'ingestion du lait tuberculeux. Pour ce méde- 
cin, la prophylaxie comprend deux parties : l'une, la plus 
importante pour lui, consiste à opposer une barrière à la 
contagion ; l’autre, nécessaire aussi, mais au second plan, 
a pour but de modifier l'organisme des sujets prédisposés 
et d'essayer de les rendre réfractaires à l'action du bacille. 

M. Marfan admet que le bacille peut pénétrer par cinq 
voies : 1° la muqueuse des cavités de la face (bouche, pha- 
rynx, nez) ; 2° la muqueuse des petites bronches ; 3° la mu- 
queuse intestinale : 4° la peau ; 5° les organes génitaux. 

Pour nous borner, nous examinerons les deux modes de 
contagion les plus importants, la contagion par la poussière 
des crachats et la contagion par le lait. | 

1° Contagion par la poussière des crachats. — M. Mar- 
fan admet que la voie principale de contagion est la 
muqueuse des cavités de la face ; il admet que le microbe 
peut pénétrer par de petites plaies gingivales au moment 
de la dentition, par une dent cariée, par les amygdales pa- 
latines hypertrophiées ; puis de là, le microbe gagnerait les 
ganglions du cou et arriveraient par la voie hématique dans 
le poumon. Il invoque, pour appuyer cette opinion, les expé- 
riences de Flügge, qu'il cite fort incomplètement et celles de 
Cornet dont nous montrerons le peu de valeur. Il ne cite 
pas les expériences contradictoires et entre autres celles de 
Cadéac et Mallet. 
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Reflet attardé des opinions du Congrès de 1888, le rap- 
port de M. Marfan réédite les précautions puériles, pour ne 
rien dire de plus, qui, à cette époque, étaient reçues cou- 
ramment. 

Voici quelques-unes de ces précautions qui doivent met- 
tre l'enfant à l'abri de la tuberculose : « Dans ses prome- 
nades, l'empêcher d'entrer en contact avec des personnes 
tuberculeuses ou seulement suspectes (!); on ne le lais- 
sera jamais embrasser par un inconnu... On empêchera sur- 
tout l'enfant de jouer avec la terre dans les jardins publics; 
on lui fera perdre l'habitude de porter ses doigts dans son 
nez et de ronger ses ongles ; et, dès son entrée à la maison, 
on lavera ses mains, on brossera ses ongles avec de l'eau 
chaude et on recommencera après chaque repas. » (Page 
265.) | | 

Quand une famille changera de logement, le chef de cette 
famille aura le droit de s'informer si le prédécesseur est 
mort phtisique ; dans ce cas, l'appartement restera un mois 
sans être loué, aéré, ensoleillé, et désinfecté avec soin. 

Naturellement le crachoir de poche est ici préconisé ; si 
le malade refuse d'afficher ainsi sa maladie en public, il 
pourra cracher dans un mouchoir de papier qui sera brûlé 
chaque soir ; si, enfin, 1l crache dans un mouchoir de toile, 
celui-ci sera changé souvent, recueilli dans une boîte métal- 
lique et passé à l'eau bouillante avant d'être mélangé au 
linge sale ; il en sera de même à l'égard des draps de lit et 
de tous les linges qui auront été maculés parles tuberculeux. 
(Page 268.) 

Traitant de la contagion par le lait, M. Marfan reconnaît 
que l'enfant est rarement infecté par sa mère, par cette rai- 
son que les femmes poitrinaires s’abstiennent de nourrir 
leurs enfants ; mais, il regarde le lait de vache, comme une 
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source fréquente de transmission de la tuberculose. Suivant 
lui, Koch s'est trompé et il ne tient aucun compte des tra- 
vaux qui se répètent encore chaque jour et qui confirment 
de plus en plus l'opinion que la tuberculose bovine consti- 
tue une variété peu dangereuse pour l'homme. 

Parlant de l'influence héréditaire, l'auteur du rapport 
l'admet ; il s'appuie sur un travail de Hutinel, qui démontre 
que les enfants assistés, bien que séparés de leurs parents. 
et par conséquent à l'abri de la contagion, deviennent plus 
souvent tuberculeux que les autres enfants. M. Marfan parle 
de l'hérédité du germe par le père et par la mère et il pré- 
tend que ces sources de transmission n'ont jamais été dé- 
montrées, et que, d'ailleurs, la rareté de la tuberculose fœ- 
tale est un argument contre ce mode d'hérédité (1). Il con- 
clut, comme Peter, qu'on naît tuberculisable et non tuber- 
culeux, expression aussi fausse qu'elle est élégante. Enfin, 
et malgré des restrictions, il admet l'hérédité d'une prédis- 
position spéciale, et encore, cette opinion est-elle ébranlée 
par ce fait que les enfants d'alcooliques sont aussi souvent 
atteints par la tuberculose que les enfants de phtisiques (2). 
. Enfin, parlant du mariage, il regrette ces unions qui pro. 
pagent et multiplient la maladie ; cependant, il conclut en 
disant : « On pourra donc permettre le mariage aux tuber- 
culeux dont la guérison ne serait pas démentie depuis plu- 


(1) Küss enseigne que le bacille de Koch peut exister dans le 
fœtus sans signes microscopiques ni bactériologiques et que per- 
sonne ne connait dans quelle proportion se rencontre ce bacille 
dans le fœtus ; on ne peut donce argumenter la rareté de la tuber- 
culose fœtale qui, peut-être, au contraire, est très commune. 

(2) M. Marfan a donc oublié que Kelsh, Auclair et Faisans ad- 
meltent la spontanéité de la tuberculose : j'ajoute que mon ob- 
servalion personnelle prouverait que celle spontanéité se rencon- 
tre surtout chez les alcooliques. 
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sieurs années, qui possèdent une bonne constitution géné- 
rale, ét qui n'appartiennent pas à une famille trop décimée 
par la phtisie. » (Page 272.) | 


Nous n'avons que des louanges à donner à la partie du 
travail de M. Marfan, qui traite des moyens d'hygiène gé- 
néraux propres à diminuer le nombre des tuberculeux ; ce 
sont les moyens aujourd’hui connus de tous, l'air et surtout 
la lumière, la vie à la campagne, une alimentation suffi- 
sante, l'hydrothérapie, les sports, la vie au bord de la mer 
ou sur les altitudes. M. Marfan, à ce propos, a parlé de 
l'œuvre de M. Grancher, qui consiste à soustraire les en- 
fants encore sains aux milieux délétères des grandes villes, 
de les placer à la campagne, de les habituer aux travaux des 
champs et de leur en donner le goût. Cette œuvre, quoique 
encore toute récente, a déjà deux foyers, l'un à Chabris, dans 
l'Indre, l’autre à Couture, dans le Loir-et-Cher. 


M. Heubnér, de Berlin, a parlé sur le même sujet. T] re- 
commande d'éviter les mariages avec les tuberculeux, d'em- 
pêcher les mères poitrinaires de nourrir. Il croit, lui aussi, 
à la contagion. mais il attache une importance plus grande 
aux moyens qui mettent l'organisme en état de résister à 
la maladie. | 


La préservation scolaire a clé aussi traitée à cette sec- 
tion. M. Méry, de Paris, a fait le rapport sur ce point, Il ré- 
sulte de ce rapport que la tuberculose scolaire n'est pres- 
que jamais puisée à l'école, mais qu'elle existait déjà à l'état 
latent chez l'enfant : il conseille les mesures de désinfection 
habituelles ; il demande l'éviclion des instituteurs tubercu- 
leux et des élèves ayant la tuberculose ouverte et conseille 
d'envoyer ces enfants à a campagne. 
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M. Ganghofner, de Prague, a traité le même sujet ; il 
place en première ligne les mesures à prendre contre le ter- 
rain morbide et en seconde ligne la lutte contre la conta- 
gion ; il ne croit pas qu'on soit autorisé à renvoyer des éco- 
les des enfants atteints de tuberculose pulmonaire ouverte 
ou de tuberculose externe suppurée. Enfin, il conseille les 
moyens hygiéniques sur lesquels tout le monde est d'accord. 

Après cet exposé des opinions présentées à la troisième 
section, je crois qu'il est suffisant de répondre au rap- 
port de M. Marfan, qui est beaucoup plus général et plus 
complet que les autres. Cette réponse, je l'ai faite, séance te- 
nante,et je crois qu'elle est assez complète pour que je puisse 
la reproduire ici. 


J'ai demandé immédiatement la parole et voici queue a 
été mon argumentation : « Monsieur, j'approuve avec vous 
tous les moyens hygiéniques que vous venez de préconiser 
pour la prophylaxie de la tuberculose chez les enfants ; je 
ne veux retenir de votre communication qu'un seul point, 
c'est le point doctrinal, parce qu'il vous a inspiré votre tra- 
vail tout entier. Vous êtes contagionniste, Monsieur, je veux 
dire par là que, non seulement vous admettez comme tous 
les savants, que le microbe de la tuberculose est transmissi- 
ble aux organismes prédisposés par une technique particu- 
lière connue seulement dans les laboratoires, mais dans les 
hôpitaux sociaux. Je sais que votre opinion est partagée 
par la grande majorité de ceux qui nous écoutent ; c’est 
pourquoi, avant d'aller plus loin, je veux leur rappeler que 
nous poursuivons le même but, l'extinction de la tubercu- 
lose et que si la doctrine contagionniste, dont vous vous 
montrez le champion, n’a donné aucun résultat, il serait 
peut-être bon de chercher une autre orientation. 


REVUE CRITIQUE 277 


« Vous enseignez que la transmission de la tuberculose 
se fait par l’inhalation des poussières tuberculeuses et par 
l'ingestion du lait contenant le bacille de Koch. Examinons 
ces deux causes d'infection. | 

«€ 1° Inhalation de poussières tuberculeuses. Dans les la- 
boratoires, nous distinguons deux modes d'infection tuber- 
culeuse par les poussières contenant le bacille de Koch : la 
voie humide et la voie sèche. | 

« a) La voie humide. La poussière de crachats desséchés 
ou d'organes tuberculeux est dissoute dans de l'eau et pul- 
vérisée dans l'atmosphère ; les expériences de Koch, de Ca- 
déac et Mallet démontrent qu'aucune technique n'est aussi 
puissante que celle-là pour propager la tuberculose ; des 
chiens et des chèvres même ont été infectées par ce moyen. 
Aussi Flügge, qui trouvait absurde la contagion par les cra- 
chats desséchés, a imaginé que l'infection se produisait par 
le spray qui sort de la bouche d'un phtisique qui tousse, 
parle ou éternue. Flügge est arrivé à démontrer que ce 
spray contenait effectivement quelques rares bacilles de 
Koch. 

« M. Marfan considère le spray de Flügge comme un 
moyen de transmission de la tuberculose, mais il ajoute 
qu'il n'y attache pas autant d'importance que l'auteur. Il est 
juste de dire que Flügge n'y ajoutait lui-même aucune im- 
: portance, puisqu'il conclut qu'il ny a qu'un moyen de se 
préserver de la tuberculose, c'est de conseiller aux malades 
de mettre leur main devant la bouche quand ils toussent, 
moyen prophylactique à la hauteur de la civilité puérile et 
honnête. Du reste, son assistant a fait des expériences qui 
démontrent que les animaux les plus tuberculisables ne sont 
pas contagionnés par le spray. 

« b) La voie sèche. Les expérimentations d’un grand nom- 
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bre de buctériologistes et principalement celles de Cadéac et 
Mallet démotitrent que la poussière sèche, tuberculeuse, res- 
piréé librement pat des cobayes sains, ne déterminait 
jamais l'infection. Il en est autrement quand on injecle di- 
réclétietit la poussière tuberculeuse dans la trachée où dans 
jes fosses nasales. 

« M. Mäffan ne parle pas des expériences de Cadéac et 
Mallet, mais en revanche, il s'appuie sur celles de Cornet. 
Or, celles-ci sont suspectes par leur résultat d'abord, il au- 
rält eu 46 cobayes infectés sur 48 ! T est vrai qu'il avoue que 
les Cobayes en expérience oħt élé soumis à une inhalation 
drécte. Mais nos enfants respirent librement et ne sont sou- 
mis à aütcuñe des techniques du laboraloiré, ils ne peuvent 
donc prendre la tuberculose pat l'inhalation (1). 

«94 Conlayivn par le lail. - La contagion par le lait et par 
la chair des bovidés est aujourd'hui fortement battue en 
brèche par les travaux de Koch qui ont démontré que la tu- 
bercilosé Himaine, en injections sous-cutanées, he détermi- 
nait que des actidents lotaux chez les bovidés, Ces travaux 
ont été repris en Italie et sont venus confirmer les résultats 
annoncés par Koch. Mais ce sont surtout les expérimenta- 
tois dè l'Association suédoise pour la lutte vontre la tuber- 
culôse, qui, par leur technique irréprochable et leur nombre, 
confirmént l'opinion émise par Koch. C'est en s'appuyant 
sur cé fait que Behring., ét depuis lui, lea savants américains 
óñt vacciné des veatiž contre la tuberculose bovine avec la 
\bercuülose humaine. Klumperer, retotirnant la question, 


(1) M. Cadéae m'a fait Yhonneur de me dire qu'il était tout à 
fàit de mon avis sur l'inmnoeuité des poussières tubercuteuses res- 
pirées librement, et il a fait à la prennère section, dans la séanec 
du samedi, une communication qui confirme ses expériences de 
ISSS. 
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s’est injecté à lui-même la tuberculose bovine qui est restée 
stérile et a soigné quelques phtisiques aveccétle même tuber- 
culose. Moi-même, j'ai, avec leur consentement, injecté dés 
doses de 5 mgr. de tuberculose bovine à dés phlisiques sans 
déterminer même une élévation de température. Je conclus 
qu'il est mauvais de terroriser l’enlourage dés malades, d'1. 
soler ceux-ci, de constituer des léproseries et d'édictér une 
foulée de moyens, aussi génants qu'inapplicables, à propos 
d'une hypothèse qui n'était pas hier el qui ne sera plus de- 
main (1). » | 

Ajoutons que notre éloquence a été en pure përte et que 
la troisième section a voté des vœux constatatit l'origine con- 
lagieuse de la tuberculose ; néanmoins, il est juste dé rt- 
marquer que Behring et bien d'autres limitent la contagion 
à la première enfance ét admettent 14 latertcé de Ia lubercu- 
lose pendant de longues années. 

Voici l'énumération des vœtx de la 8° section : 


Le Congrès de la tuberculose : 

« Considérant : 

« Que la tuberculose, maladie contagieuse, est presque 
toujours contractée par le petit enfant äit foyer familial 
contaminé : 

« Que la tuberculose de l'adulte est, le plus souvent, une 
tuberculose de l'enfance restée latente et méconnue ; 

« Que, et conséquente. la présérralion de l'enfant ést le 
moyeh le plus précieux et le plus efficace de combattre la 
tuberctilosé : maladie sociale : : 

« Que — quelle que soit la porte d’entrée du baéille : 


(1) Cette question de la tuberculose bovine sera reprise dans 
tous ses détails à propos des travaux sur l’identi'é et la non iden- 
tité des tuberculoses bovine et humaine. 
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pharyngée, pulmonaire, intestinale ou cutanée — les me- 
sures de prophylaxie doivent toujours viser, avant tout, la 
contagion familiale ; 

« Que, en ce qui concerne l'enfant qui n'a pas pu être 
préservé, sa tuberculose, pulmonaire ou ganglionnaire, est 
plus facilement curable qu'à tout autre âge de la vie, à la 
condition d'êlre reconnue et traitée de bonne heure ; 

« Que si l'enfant tuberculeux était reconnu tel et traité au 
début de sa maladie, la tuberculose qu'il porte guérirañ, ou, 
au moins, resterait fermée même à l’âge adulte, et cela, au 
grand bénéfice du corps social ; 

« Propose au Congrès réuni en assemblée générale les 
vœux suivants : 


1 Vœu : « Pour assurer la préservation de l'enfant dans 
la famille, il faut : 

« a) Maintenir la maison en état de salubrité et de pro- 
preté parfaites ; 

« b) Faire bouillir ou stériliser le lait que l'enfant con- 
somme ; 

« ¢) Si le foyer familial est contaminé, en éloigner l'enfant 
aussitôt que possible. Les enfants pauvres seront confiés à 
des institutions conçues sur le modèle de l’OEuvre de la pré- 
servation de l'enfance, créée à Paris par M. le professeur 
Grancher. 

« d) Diriger les efforts des Mutualités maternelles et sco- 
laires dans le sens de la préservation, par l'hygiène indivi- 
duelle, par l'alimentation rationnelle, par l'habitation aérée 
et ensoleillée. 


Ie Vævu : « Pour assurer la préservation de l'enfant à 
l'école, il faut : 
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« a) Assurer l'hygiène des locaux et du mobilier. 

« b) Multiplier, généraliser, si possible, les cantines sco- 
laires sur le modèle des cantines de Saint-Etienne, de Paris, 
de Roubaix, etc. ; multiplier les colonies de vacances ; en- 
seigner les principes de l'hygiène à l'enfant et lui apprendre 
notamment la nécessité de vivre dans l'air pur, d'aimer les 
exercices physiques, la gymnastique respiratoire, et de 
veiller à la propreté de son corps. | 

« En ce qui concerne les internats, réserver un temps suf- 
fisant à la vie au grand air et aux exercices physiques sage- 
ment mesurés. 

« c) Dépister la tuberculose par un examen médical atte:- 
tf, comme le font M. Grancher et ses élèves dans les écoles 
de Paris. | 

« d) Soigner l'enfant suspect ou déjà malade, aussi long- 
temps que possible, par une alimentation meilleure et la 
scolarité à la campagne. 


HT Vœu : « Compléter ces mesures de préservation par 
les divers modes d'assistance de l'enfant malade, notam- 
ment par la cure d'altitude. 

« Il convient surtout, d'user largement des sanatoriums 
marins dont l'action sur la prétuberculose et sur les tuber- 
culoses externe et ganglionnaire est des plus efficace. 


D" PIERRE JOUSSET. 
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que cetle préparation est loin d'être agréable, car, même 
filtrée, elle est gluante et fort peu appétissante, Je crois que 
cetle raison a été pour beaucoup dans la difficulté éprouvée 
par l'auteur à faire généraliser l'emploi de ses décoctions. 

D'autre part, si l’on voulait retirer tous les sels des grai- 
nes, c'est au moins quatre heures d’ébullition qu'il faudrait 
compter (Bertrand), de sorte que la préparation est longue 
à faire ét en somme assez dispendieuse. 

Dans l'élude qu’il a faite de sa décaction, M. se 
s’est surtout préoccupé de la teneur en phosphates. Comme 
toujours, en cette circonstance comme dans toutas les au- 
tres, le thérapeutiste a élé suggestionné par la valeur, sup- 
posée prédominante, du phosphore. Il a donc surtout fait 
conslater que sa préparation content par litre, après trois 
heures d'ébullition, et d'après les analyses de M. G. Ber- 
trand, 150 milligrammes de phosphore, soit, calculé en 
acide phosphorique, 343 milligrammes (1). 

Springer a insisté sur la supériorité de la décoclion sur 
l'extrait, sans fournir de raisons plausibles. ll me paraît au 


(1) D'après les analyses de G. Bertrand, citées par Springer 
(Energie de croissance, Encyclopédie Léauté, p. 52 et suivantes), 
il résulte que 1 lire de décoction de céréales fournit en phosphore 
après trois heures d'ébullition : 


Phosphore minéral 0 gr. 051 en P’O? 0 gr. 11679 
— organique 0 gr. 099 -— 0 gr. 22675 
— total... 0 gr. 150 — O gr. 3435 


Il est à remarquer que pour la première fois, M. Bertrand in- 
dique la présence du phosphore à l'état dissimulé sous une au- 
tre forme que la lécithiñe. Cette forme c’est l'acide de Posternack, 
étudié par M. le professeur Gilbert et utilisé en médecine depuis 
l'an dernier, à l'état de sel de soude gous le nom de Phyline. Il 
est juste de reconnaitre que, sans l'avoir isolé, M. Bertrand avait 
soupçonné la présence de ce corps dans les céréales. 
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contraire que l'extrait présente de réels avantages sur la 
décoction ; en effet : 

1° On peut préparer les extraits à basse température, en 
évaporant des macérations successives faites par épuise- 
ment. Ce procédé a pour avantage de ne pas tuer, par la 
chaleur, les oxydases, produits auxquels M. Springer, atta- 
che une grande importance, puisqu'il leur consacre un cha- 
pitre entier dans son volume sur l'énergie de croissance. 
Or, je ne vois pas bien ce que peuvent devenir des produits 
aussi sensibles que les oxydases végétales, après quatre 
heures ou seulement trois heures d’ébullition. 

2° L'extrait contient forcément une plus grande quantité 
de matières minérales, en même temps qu'il fournit la tota- 
lité des matières organiques (1). 

C'est Adrian qui, pour la première fois, s’est occupé des 
extraits de céréales et qui a publié sur cette question, en 
1903, un mémoire à la Société de thérapeutique. C'est d'ail- 
leurs, à ma prière qu'il a exécuté ce travail et, grâce à lui, 
nous pouvons connaître très complètement la composition 
de ces intéressantes préparations. 

Tout d’abord, le rendement des diverses sortes de grai- 
nes est extrêmement variables (2), ce qui est fort naturel, 
puisque la composition dépend des conditions de végétation 

(1) D'après les chiffres trouvés par Adrian el cités plus bas, 
100 parties d'extrait humide fournissent 4 de phosphore calculé 
en acide phosphorique. Nous avons vu, d'autre part, que Ber- 
trand a trouvé 0,34 du même corps dans un litre de décoction 
poussée au maximum, c’est-à-dire après trois heures d’ébullition. 
Il en résulte que 100 grammes d'extrait donnent autant de phos- 
phorc que 11 litres de décoction. Une dose de 9 grammes d’ex- 
trait représente donc la consommation d’un litre de décoction. 

(2) Le rendement des graines en extrait est extrêmement va- 


riable, ce qui tient à la teneur forcément très instable des vé- 
gétaux en matières sucrées et pectiques, Voici des chiffres qui 
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des plantes. Température, état hygrométrique de l'atmos- 
phère, richesse plus ou moins grande du sol, exercent for- 
cément une action sur la quantité de matières organiques, 
de sorte que le rendement peut fort bien varier du simple 
au double, avec la même plante. 

L'auteur a fait l'analyse d'extraits obtenus avec des grai- 
nes de même année cultivées, exprès pour l'expérience, 
dans le même sol et dans les mêmes conditions. Il a ainsi 
obtenu une composition qu'on peut considérer comme typi- 
que pour une même espèce (1). Si l'on se reporte aux chif- 


nous ont été fournis par M. Adrian ct qui représentent un cer- 
tain nombre d'opérations : 


1° Extraits simples : 


Die nues 150 63 150 p. 1.000 
SCigles sassesa ester 168 63 205 p. » 
OR. ss... 109 9% 131p. » 
Avoine............. 126 121 pe » 
SarTASIN ii sue 59 p. » 
Mais ss 59 p. » 


20 Erlrails mixles. 
168 205 168 p. » 


Mais celle variation est surtout considérable pour les matières 
organiques, car la teneur en sels est relativement la même à 15 
ou 18 pour 100 près, quelle que soit la valeur de l'extrait total. 

(1) D’après le travail d’Adrian (Société de thérapeulique, 1903, 
p. 438), les extraits de céréales préparés par épuisement succes- 
sif, par macéralion sur des graines provenant d'un même ter- 
rain donnent le rendement suivant : 


1.000 parties de graines donnent en extrait humide : 


D E E A E N E TT 91, 
Blé. ss ee r aara 63 
AVOINCA ae nee dites iii 101 
SATAS es resrc ec itetedanidiise 09,2 
Mais sup ner 63 
Mélange des 6 espèces................ . 76 


100 parties d'extrait humide donnent à l’analyse : 
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fres fournis en note, on remarquera que les rendements 
en cendre sont fort différents pour les diverses espèces, le 
sarrasin, par exemple, donnant 15 quand l'avoine fournit 
à peine 6. L’extrait mixle, c'est-à-dire celui qui est obtenu 
en trailant poids égaux de chacune des espèces, donne une 
teneur de 11,5 pour 100 en principes minéraux. C'est celui 
dont je me suis servi dans mes essais. 

Cent parties d'extrait mixle donnent 4 grammes d'acide 
phosphorique (ou du moins de phosphore, calculé en acide 
phosphorique). Ce phosphore se trouve certainement pré- 
sent dans la préparation à l'état de sels combinés à l'acide 
de Posternak, puisque les graines le présentent ainsi et 
qu'il n'est pas à supposer que la macération et l'évaporalion 
dans le vide, à basse température, ait altéré la substance. 
En outre, 100 parties de la préparation fournit 1,16 de 
potasse et presque autant de magnésie. 

Il est bien évident que ces chiffres sont singulièrement 


Orge Blé Sarrazin Avoine Maïs  Seigle Mélange 


Matière sèche 74,98 75,41 79,96 760,48 76,62 74,93 70.3 
lHlumidité ... 25.02 24,99 20,44 23,52 23,38 25,07 23,67 
Cendre ,.... 3,01 10,9: 3 97 16.88 7,46 1148 
Mal. organ.. 61,07 6 13 0,91 60,24 67.47 64,09 


100 parties d'extrait humide fournissent, en matériaux salins 
principaux, pour Pextrait mixte, préparé avec les six espèces : 


\cide phosphorique.................... 4,07 
POISSON EEA  doû 1,16 
\PAHÉS IEEE drone are Lies . 1,10 


En procédant par voie colorimétrique, avec solutions de titre 
connu pour comparaison, l’auteur trouve les chiffres suivants 
pour la teneur en manganèse ; dans 100 parties de cendre : 


NVOINCr LL cuire oA S 0.104 
S En ee de tue 0,015 
Le nan ans ET US pa: 0,010 
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plus avantageux que ceux qui sont fournis par les décoc- 
lions, puisque cela représente en gros 100 fois plus de prin- 
cipe utile, ce qui permet d'obtenir le même effet en ne fai- 
sant prendre au malade qu'une quantité infime de matières. 

Mais la nature des principes exclusivement minéraux des 
aliments ne sont pas seuls importants au point de vue de 
l'action biologique qu'ils sont susceptibles d'exercer. Plus 
on va, dans l'étude des échanges de l'organisme, et plus on 
reconnait l'importance de l'action de certains principes fer- 
menl sur les réactions cellulaires.C'est Bertrand,le premier 
qui a reconnu l'importance considérable des oxydases dans 
les phénomènes de la vie, c'est lui également, qui, après 
cette observation, reconnut que dans les oxydases éludiées 
on pouvait trouver à l'analyse une quantité sensible de 
manganèse. Trillat a montré par la suite que l’on pouvait 
préparer arlificiellement des oxydases au moyen du man- 
ganèse. En médecine, lors de ses études sur les décoctions 
de céréales, Springer n'a pas manqué de tenir compte des 
faits remarquables présentés par Bertrand et de s'appuyer 
sur eux, pour expliquer, en partie, le rôle de ces décoctions 
dans les troubles de croissance. M. Albert Robin et moi- 
même, dans des nolcs publiées dans les Comptes rendus de 
l'Académie des sciences, à | Académie de médecine et dans 
la Revue scientifique (tous ces travaux ont été publiés dans 
le Bullelin de Thérapeulique), avons montré que, dans les 
maladies infectieuses, des injections des métaux-ferments, 
des oxydases artificielles, étaient capables de provoquer des 
faits de métabolisme extrêmement accentués. 

Tout cela concourt à montrer quen outre de l'action pu- 
rement réminéralisation qui leur est reconnue, les prépa- 
rations de céréales et de préférence les extraits, qui sont 
préparés à froid et, par conséquent. n'ont pu voir tuer les 
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corps sensibles à la chaleur, sont susceptibles d'exercer une 
action profonde sur la vie cellulaire, c'est-à-dire, comme 
disent aujourd’hui les physiologistes, sur le métabolisme. 

De ces faits divers, je crois pouvoir conclure qu'en outre 
des indications déjà établies par Springer et relatives à 
la réminéralisation, chez tous les sujets déficients, on peut 
ajouter les états infectieux qui se trouveraient certainement 
influencés heureusement par des boissons à base de prépa- 
rations de plantes et surtout de céréales. 

Dosage. — Si M. Springer a obtenu des effets très nets, 
en faisant absorber à ses malades environ un litre à un litre 
et demi de sa décoction, il y a toute chance pour que l'on 
puisse obtenir les mêmes effets en ordonnant quantité équi- 
valente d'extraits. C'est ce que l'expérience m'a démontré. 
J'ai pu, en effet, répéter les essais de Springer en adminis- 
trant une dose minima de 12 à 15 grammes d'extrait, la 
dose maxima étant de 25 à 30 grammes. 

L'extrait de céréale a un goût franc de plantes, il est de 
saveur très agréable de pain d'épices (en raison du sarra- 
zin), légèrement sucrée et peut être parfaitement accepté, 
soit en nature, comme de la confiture (j'en ai fait person- 
nellement bien des fois l'expérience), soit délayé dans un 
peu d'eau, aromatisée ou non. C'est sous cette dernière 
forme que le plus grand nombre des personnes l'ont pré- 
féré. 

J'ai conseillé souvent cette préparation, mais j'ai observé 
que le plus grand nombre des médecins qui l'ont prescrite 
donnaient des doses trop faibles, c'est-à-dire 2 à 6 gram- 
mes par jour. C'est une quantité absolument insuffisante, 
et je considère la dose de 12 grammes comme un mini- 
mum au-dessous duquel il ne fa”1t pas descendre, sous'peine 
de ne pouvoir constater d'elles utiles. 


SM 
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V. — Aclion des extrails de céréales. 


J'ai administré méthodiquement l'extrait de céréales à un 
grand nombre de malades présentant les signes bien nets 
de troubles de nutrition par pertes minérales exagérées. De 
ces observations j'en détache 17 de malades qui ont exacte- 
ment suivi le traitement et dont j'ai pu prendre des analy- 
ses. Ils se décomposent ainsi : 

Deux tuberculeux tout à fait au début, on peut presque 
dire des préluberculeux, car les lésions pulmonaires sont à 
peine indiquées, 

Cinq enfants de 3 à 9 ans présentant des phénomènes de 
retard dans le développement, avec pertes minérales accen- 
tuées. | 

Trois jeunes femmes de 23, 28 et 31 ans ; les deux der- 
nières étaient des nourrices qui avaient rapidement maigri 
à la suite de leur nourrilure, la première présentait un état 
de misère physiologique très accentué, à la suite d'une fiè- 
vre typhoïde datant déjà de près de deux années. 

Quatre jeunes gens de 16 à 20 ans très amaigris par suite 
de croissance rapide ou surmenés par des études trop pous- 
sées. L'un de ces jeunes gens fait l'objet de l'observation 
détaillée donnée plus loin. 

Trois hommes de 47 à 53 ans, tous dyspeptiques profon- 
dément déminéralisés et affectés de l'état de neurasthénie 
qui suit toujours les troubles gastriques quand ils s’'accom- 
pagnent de déminéralisation et surtout de déphosphoration 
comme chez presque tous les grands hypersthéniques gas- 
triques. 

Chez tous ces malades, la dose d'extrait absorbéc fut de 
15 à 25 grammes par jour, correspondant à 1.500 ou 
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2.500 grammes de la décoction de Springer, ce qui repré- 
sente, au point de vue sahfère : 


Acide phosphorique.. 60 à 102 centigrammes 
Potasse.............. 18 à 29 — 
Magnésium.,......... 16 à 27 — 


Ces chiffres paraissent bien faibles, mais si, d'une part, 
on se rappelle qu'un homme de 60 kilogrammes perd seu- 
lement par jour 220 à 250 centigrammes en acide phospho- 
rique, 180 à 210 centigrammes de potasse et 11 à 15 de ma- 
gnésie, si, d'autre part, on sait, comme nous l'avons établi 
plus haut, que les minéraux sont, dans les graines, associés 
à la matière organique, sous forme de composés très parti- 
culiers et parfaitement assimilables, on comprendra com- 
ment cet appoint est réellement considérable et que les ré- 
sultats soient très appréciables, sous fornre d'une améhto- 
ration considérable de la nutrition, accompagnée d'un re- 
tour à la normale dans les échanges. contrôlés par l'ana- 
lyse. 

C'est ce que j'ai pu constater chez tous les sujels que je 
viens de citer tout à l'heure. Il serait excessif et hors de 
propos d'imposer au lecteur la citation détaillée des essai 
et surtout des analyses, mais cependant je demande la per- 
mission de citer une observation particulièrement imiéres- 
sante, car elle fera bien comprendre le mécanisme de Fac- 
lion de ces préparabions et complétera les travaux irès re- 
marquables de Springer sur ce sujet, en apportant des chif- 
fres assez détaillés sur les échanges. 

Il n’est peut-être pas hors de propos de rappeler ici que 
toutes les considérations qui vont suivre sont basées sur le 
chimisme urinaire, en utilisant les coefficients d'échange, 
tels qu'ils ont été établis après une série de travaux, qui 
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n'ont pas düré moins de tfenile ans, pat M. Albert Robin. 
Ces coefficients sont, réellement sa propriété sttenlifique et 
il est assurément loyal de le ciler quand on se sert de la mé- 
thode si remarquable qtil à su créer. 


OBSERVATION. — Un garçon de 17 ans, à la suite de 
troubles digestifs prolongés, dus à une alimentation exa- 
gérée, a fait de la colite appendiculaire qui a nécessité un 
_ séjour au lit de trois semaines ; la convalescence fut accom- 
pagnée d'un état d'anémie persistant, avec dépression gé- 
nérale intense. On a même pu craindre la tuberculose et; 
au moment où je vois le jeune homme, on lui a, suivant 
l'usage encore trop répandu, ordonné un régime de sura- 
limentation consistant en 150 grammes de viande crue et 
six œufs, à peine cuits, ajoutés aux trois répas coùutumiers, 
sous le prétexte de tmisère physiologique. Malgré cela, 
j'oserai même dire à cause de cela, l'état général neuras- 
thénique ne fait que s’aggraver, le malade maigrit encore 
et l’on peut facilement constater un état congestif du foie. 

Le poids au moment du premier examen est de 52 ki- 
logrammes, chez un garçon de 165 centimètres. 

Exameñ du sang : le nombre des hématies est à peine di- 
minué (près de quatre millions), mais le nombre des élé- 
ments leucocytaires est un peu augmenté. La richesse en 
matière colorante est sensiblement diminuée. 

L'examen urinaire, plus intéressant, fournit les rensei- 
gnements suivants, sur lesquels je demande la permission 
d'insister un peu, parce qu'ils éclairent singulièrement le 
diagnostic. Et, à ce propos, je rappellerai que mes analy- 
ses urologiques sont toujours faites sur les urines de cinq 
jóurs au moins (c'est ici le cas), de maniere à avoir une 
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moyenne de vingt-quatre heures qui soit à l'abri d'un acci- 
dent passager de nutrition. 

Urine foncée, relativement peu abondante (950 c. c.), 
presque neutre, la réaction étant prise sur l'urine fraîche. 

L'acide nitrique donne un anneau acajou, assez foncé, 
d'urobiline et une faible trace d'albumine. 

Indoxyle en quantité notable. 

L'urine décolore une assez grande quantité de liqueur de 


Fehling, indiquant ainsi la présence de matières ternaires 


assez abondantes. 
(Dans les chiffres suivants, la normale indique le chiffre 
ordinaire chez un sujet sain de mème poids.) 


Trouvé Normale 
Extrait dans le vide...... 45,50 42,84 
Résidu inorganique...... 17,29 13,52 
—  organique........ 28,21 29,33 
Urée...... dec cbr 20,80 19,40 
Azote urée.............. 9,692 
— total............... 10,887 10,504 
Acide urique............ 0,263 0,317 
Azote de l'acide urique... 0,0875 
Matières.extractives totales 7,19 8,99 
Azote des mat. extraites. . 1,1075 
Acide phosphorique total. 2,28 1,97 
Chlorure de sodium...... 8,645 7:17 
Soufre total (en SOʻH’)... 2,393 1,976 


Un simple coup d'œil montre que : 1° l'urine, d'après les 
signes physiques et chimiques sommaires, est celle d’un 
sujet à digestion troublée ; 2° d'après les chiffres fournis 
_par l'analyse quantitative, les actes du métabolisme sont 
exagérés sur toute la ligne. En effet, l'urée, les sels, en 
général, le phosphore et le soufre en particulier, témoins 
de la destruction du protoplasma, sont excrétés en trop. 
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L'acide urique et les matières extractives se trouvent seuls 
en déficit léger. La diminution de l'acide urique est la sanc- 
tion de l'existence d'un léger excès de leucocytes dans le 
sang. L'’azote total est normal, malgré l'augmentation de 
lurée, indiquant un léger excès d'utilisation de l'azote. 
Mais ces caractères ressortiront mieux si nous prenons les 
rapports, en utilisant les chiffres de l'analyse, nous aurons 
ainsi la photographie des échanges nutritifs : 


1° Coefficient d'utilisation azotée. — C'est le rapport de 
l'azote urée à l'azote total, ici : | 
20,8 x 100 
= 89 p. 100 
10,88 


La normale étant 81 à 85 pour 100, i est évident qu'il y 
a une augmentation sensible. 
2° Coefficient de toxicité de l'urine. — Rapport de l'azote 
des matières extractives à l'azote total : | 
Trouvé... 10,2 p. 100 Normal... 13 à 16 p. 100 
Il y a diminution, par conséquent, le malade n'est pas un 
intoxiqué par infection et le foie au point de vue destruction 
des toxines, si toxines il y a, n’est pas déficient, au con- 
raire. 
3° Coefficient d'activité leucocytaire.— Rapport de l'azote 
de l'acide urique à l'azote total . 
Trouvé... 0,8 p. 100 Normal... 1,18 à 1, 20 p. 100 
L'activité est donc moindre, ce qui indique une lenrolyse 
faible et, par suite, une affaiblissement dangereux, en cas 
d'infection des facultés phagocytaires du malade. 
4° Coefficient de déminéralisation. — Rapport du résidu 
inorganique, c'est-à-dire des cendres, au résidu total, ou 
extrait dans le vide. 
Trouvé... 38 p. 100 Normal... 31 à 33 pour 100 
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L'augmentation des perles salings est grandg et d'autant 
plus qu'il s'agit d'un sujet qui est dans cet état depuis long- 
temps £t que, par canséquent, il est appauvri en malériaux 
salins depuis longtemps, de sprtg que l'on doit supposer 
que le coefficient a été, sans dpute, plus élevé, probahle- 
ment 40 p. 100 et plus dans les dernigrs mois. La situation 
est donc grave de ce côté. 

5° Coefficient de phosphaturie relative. — Rapport de 
l'acide phosphorique total à l'azote tatal. 

Trouvé... 21 p. 100 Normal... 18 à 19 pour 100 

Le phosphore est en perte, ce qui confirme l'observation 
précédente, mais on peut observer que ce déficit n'est pas 
considérable, d’où cette conclusion que la perte saline n'est 
pas exclusivement nerveuse, ni prédominante du côté de ce 
système. 

6° Caellicient de déminéralisation des protoplasmas. — 
Rapport du résidu inorganique moins le chlorure de sp- 
dium au résidu total. 

Trouvé... 19 p. 100 Normal... 14 à 16 pour 100 

En tenant compte de l'abservatian relative à l'ancienneté 
de l'état patholagique, c'est l'élément le plus important au 
point de vue diagnostic. Il est évident que la perte est con- 
sidérable et c'est dans le protoplasma cellulaire que sd 
trouve la perte la plus grave. Potassium et magnésium Fa 
vent être en gros déficit dans l'organisme. 

7° Coefficient d'activité biliaire. — Rapport du soufre to- 
tal à l'azote total. 

Trouvé... 21 pour 100 Normal... 19 à 20 pour 100 

L'augmentation indique un surcroît d'activité biliaire, en 
rapport avec le régime de suralimentation etre im- 
posé au malade. 

En résymé, ce malade indique nettement un état qe dé- 


n 
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minéralisation organique due à des pertes prolongées du 
substratum minéral des cellules. Cet état est encore aug- 
menté par la suralimentation qui, alcalinisant fortement les 
humeurs, par suite de la mauvaise digestion d'aliments 
dont une faible partie seulement est transformée, accroît 
encore la facilité de l'organisme à brûler les tissus. 

Deux indications se posent donc très nettement : 1° don- 
ner un régime vraiment adapté aux besoins ; 2° réminéra- 
liser un organisme appauvri. 

C'est ce qui a été obtenu en remplaçant la suralimenta- 
tion par un régime alimentaire calculé strictement sur les 
besoins, en établissant le poids que devrait peser le malade 
entre 60 et 65 kilogrammes et en lui administrant méthodi- 
quement 25 grammes par jour d'extrait de céréales. Ay 
bout d'un mois exactement, une nouvelle analyse fut prati- 
quée, d'après la même méthode, et permettait de constater 
une amélioration considérable. Je ne fatiguerai point lé lec- 
teur en répétant de nouveau des chiffres fastidieux, je me 
contenterai de donner ceux qui fixent les nouveaux rapports 
d'échange, rapprochés de ceux de la précédente analyse. 


Narmsl Ancign Nouveau 
Caeff. d'utilisation azotée..?! 83 89 86 


— de toxicité urinaire... 14,5 10,2 13 
— d'activité leucocyt.... 1,2 0,8 ll 
— de déminéralisation.. 32 38 34,5 
— de phosphaturie...... 18 21 19,4 
— de déminéralisation 

protoplasma...... i 15 19 14 
— d'activité biliaire..... 19 21,8 20 


La nouvelle analyse montre que les échanges ont été 
presque complètement ramenés à la normale. Il est surtout 
à remarquer que le coefficient de déminéralisation prolo- 
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plasmique est passé de 19 à 14, c'est-à-dire plutôt au-des- 
sous de la normale, ce qui indique que certainement la vie 
cellulaire s’est régularisée et que le protoplasma a pu re- 
trouver le support minéral qui est nécessaire aux matières 
albuminoïdes pour se fixer. 

En même temps, les phénomènes généraux se sont rapi- 
dement amendés, l'énergie morale et musculaire est reve- 
nue, les malaises perpétucls dont souffrait le malade, et dus 
à la faiblesse grave dont il était atteint, ont disparu et, en- 
fin le poids s'est mis à augmenter à partir du dixième jour 
de traitement. Au moment où la nouvelle analyse fut faite, 
soit trente jours après le début, le poids était passé en vingt 
jours d'accroissement de 52 kilogrammes à 56,5, soit un 
gain de 4.500 grammes, qui, répartis sur vingt journées, 
donne par jour 225 grammes. 

On remarquera que, pendant les dix premiers jours de 
traitement, l’état nutrilif resta stationnaire, et cependant 
l'établissement du régime normal avait suffi à faire dispa- 
raître en trois jours les troubles généraux. Il semble que 
la fixation de poids n'est devenue possible que quand, après 
quelques jours, l'organisme a su récupérer une quantité de 
sels organiques suffisante pour y accrocher, si j'ose dire, 
la substance albuminoïde. Du reste, le raisonnement peut 
juger la question. | 

225 grammes ont été fixés par jour : il est à supposer que 
notre malade, très maigre, n'a pas fait de graisse, ou du 
moins en a fait fort peu, et il est probable qu'en évaluant 
la graisse formée à 25 grammes par jour, on est au-dessus 
de la vérité. C'est donc 200 grammes de chair qui ont été 
fixées à parür du dixième Jour. Or, 200 grammes de chair 
représentent : 
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PO rodinata nEn aa 1 gr. 02 
| CS PP 0 gr. 70 
MPOs nes er actes 0 gr. 08 


Rapprochons ces chiffres de la teneur saline des 25 gram- 
mes d'extrait de céréales administrés par jour : 


PORN a 1 gr.02 
ROSE rs ocre 0 gr. 30 
MO nues ete cadence 0 gr. 27 


On voit que le médicament a fourni plus qu'il n’était né- 
cessaire de phosphore et de magnésium et près de la moitié 
de ce qu'il fallait de potassium. Ce rapprochement suffit 
à démontrer que l'on ne saurait attribuer à l'alimentation 
le seul rôle dans l'amélioration rapide du sujet. 

_ Cetle conviction devient plus forte encore si l'on tient 
compte de l’état dans lequel se présentent les sels dans les 
préparations de graines de céréales. Ce n'est pas seulement 
la phytine de Posternack, ou plutôt l'acide de la phytine 
(celle-ci étant le sel de soude de cet acide organique), qui 
présente un minéral (le phosphore) dans un état déjà orga- 
nisé, j'ai la conviction que les sels de potasse, de magnésie, 
de chaux et de fer, se trouvent, dans les plantes, combinés 
à des substances organiques et que, par conséquent, l'as- 
similation en peut être favorisée par cet état. 

Les mêmes résultats se retrouvent dans les autres cas 
dont lénumération a été faite plus haut, lamélioration a 
toujours été obtenue rapidement, avec la constatation du 
rétablissement normal ou très voisin ‘de la normale du 
coefficient de déminéralisation des sujets traités. J'ai pu 
notamment confirmer les résultats signalés par Springer, 
avec les décoctions de céréales, chez les nourrices en voie 
de dénutrition ; dans les deux cas que j'ai pu suivre, la 
fonction lactée a pris une grande régularité en même temps 
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que l’état général s’améliorait. Je n'ai pu faire l'analyse du 
lait, mais l'analyse de l'urine a montré une régularisation 
des pertes minérales, et surtout phosphatées, en même 
temps que l'état du nourrisson proyvaif que le lait de la 
mère possédait des qualités alibiles normales, 

Bref, de toutes les observations que j'ai faites, je puis 
conclure que les préparations de plantes en général et des 
extraits de céréales en particulier, possèdent des propriétés 
pharmacologiques importantes, au point de vue de la rémi- 
néralisation. 

En terminant, je rappellerai encore que, dans le traite- 
ment des manifestations pathologiques qui dépendent de la 
déminéralisation, on a tort d'attribuer une importance do- 
minante au phosphore. Assurément l'administration des 
lécithines, de la phytine, de la protyline, etc., est logique 
et théoriquement excellente, comme tendent à le démontrer 
les travaux de Degretz et surtout l'important mémoire de 
MM. Gilbert et Lippmann (loc. eit.), maïs je ne puis que 
répéter ce que j'ai dit déjà bien des fois, ces substances se 
retrouvent dans tous les aliments carnés ou végétaux et les 
préparations faites avec les végétaux ont, en outre, lavan- 
tage de contenir, en même temps, kla totalité des éléments 
minéraux qui sont nécessaires à l'organisme. En consé- 
quence, c'est à ces dernières qu'on devra donner la préfé- 
rence dans tous les cas où l'organisme est appauvri d'une. 
manière générale en sels. L'administration des composés 
organiques phosphorés n'a d'opportunité que dans les ma- 
ladies où le système nerveux est seul en jeu, mais quand 
tout le protoplasma cellulaire est troublé dans sa fonction, 
c'est aux préparations de plantes qu'on donnera la préfé- 
rence et parmi ces préparations les extraits faits avec les 
céréales tiennent certainement la meilleure place. 


D: G. BARDET. 
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ABLATION TOTALE DE L'ESTOMAC POUR CANCER DE CET ORGANE, 
par le D' Juzes BoEçker.. Séance du 3 octobre 1905. 


Nous ne ranporterons pas ici la technique de celle opéra- 
tion, qu'on pourra retrauver dans le bulletin, pas plus que 
tes observations particulières, citées par l’auteur à l'appui d£ 
Sa thèse. 

Nous voulons seulement constater qu'après l'ablation to- 
tale de l'estomac, non seulement les malades peuvent vivre, 
mais qu'ils peuvent se nourrir comme tayf le monde, aug- 
mgnler de poids et reprendre loutes les apparences de la 
santé. 

Voici la statistique rapportée par l’auteur : sur 48 cas, 1l 
aurait eu 28 guérisons et 18 morts. 

Paur donner à ce chiffre de 28 guérisons, sa véritable va- 
leur, il faut savoir que l'auteur entend par guérison les cas 
aù Ja récidive n'a pas été constatée avant la 2° année, et ceux 
qui ne sont pas morts de l'opération elle-même. Sur ce pom- 
bre de guérisons, 5 seulement se trouvent enjre 2 ans 1/2 et 
0 ans. 


IT 


DEUX CAS DE PLEURÉSIE MÉPIASTINES, L'UNE PURULENTE, L'AU- 
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TRE GANGRÉNEUSE, GUÉRIES PAR LA THORACOTOMIE, par le 
D” FERNET. Séance du 3 oclobre 1905. 


Le médecin de Beaujon qui est le sujet d'une de ses obser- 
vations, a communiqué à l'Académie son histoire propre et 
celle d'un de ses confrères. 

Ces deux observations ont été rapportées avec la clarté 
et l'élégance habituelles à M. Fernet, mais elles sont beau- 
coup trop longues pour que nous puissions les reproduire. 
Nous rappellerons ici les signes diagnostiques, qui ont per- 
mis de reconnaître la nature et le siège de la lésion, et de 
pratiquer une opération chirurgicale efficace. Tous les mé- 
decins savent combien il est difficile de reconnaître par les 
signes physiques l'existence des pleurésies médiastines et 
interlobaires. 

C'est pourquoi nous trouvons d'un grand intérêt clinique 
de rappeler les signes qui ont permis le diagnostic dans ce 
cas. 

Chez le premier malade, M. Fernet, existaient tous les 
signes généraux d'une suppuration interne, mais les signes 
physiques étaient si peu précis, que deux ponctions explo- 
ratives furent d’abord négatives. 

Une exploration minutieuse délimita netlement un foyer 
de matité et d'abolition du bruit pulmonaire entre l’omo- 
plate ct la colonne vertébrale, au niveau de l'interlobe gau- 
che. Les vibrations thoraciques faisaient également défaut 
à ce point. Une ponction pratiquée dans cette région, le tro- 
cart traversant le 3° espace intercostal, ramena une pleine 
seringue d'un pus épais el verdâtre. 

10 D' Quénu, appelé par le malade fit une incision verti- 
cale longue de 25 centimètres, située à peu près à égale dis- 
lance du bord interne de l'omoplate et des apophyses épr 
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neuses. Des fragments des 3° et 4° côtes, longs de 3 centi- 
mètres, furent enlevés, et enfin, la plèvre fut ouverte et en- 
viron deux litres de pus s’évacuèrent avec violence. Le sou- 
lagement fut immédiat, mais la convalescence fut longue et 
pénible. Pour compléter cette observation, disons que cette 
pleurésie était survenue dans le cours d’une pneumonie. 
C'était donc une pleurésie para-pneumonique, et le pus con- 
tenait des pneumocoques. | 

Dans le second cas, beaucoup plus grave — car il s'agis- 
sait d'une gangrène pulmonaire ayant déterminé une pleuré- 
sie médiastine — le diagnostic local fut établi sur les mêmes 
signes que dans l'observation précédente.L'intervention chi- 
rurgicale fut la même, seulement la nature gangréneuse de 
l'épanchement et surtout le sphacèle du noyau pulmonaire 
rendirent la convalescence beaucoup plus longue et occa- 
sionnèrent plusieurs rechutes( jusqu'au moment où l'infarc- 
lus gangréneux, s'ouvrant dans une bronche, permit l'éva- 
cualion totale de la lésion initiale. 

Nous devons encore noter dans cette observation, lheu- 
reuse modification due à des injections dans le foyer gangré- 
neux de sérum de theval chauffé. Ce moyen peu usité est 
dû à M. Raymond Petit, qui a publié un travail intéressant 
sur l’action de ce sérum, M. Raymond Petit a expérimenté 
d'abord chez les animaux, puis chez l’homme, l'action du 
sérum de cheval. Ce sérum est chauffé à 55 degrés, ce qui a 
pour résultat d’annihiler la propriété qu'ont lous les sérums 
de dissoudre les globules sanguins, propriété qu’on attribue 
généralement à un corps dénommé alexine. L'alexine étant 
détruite par la chaleur portée à 55°, le sérum cesse d'être 
dangereux ; il ne contient plus que la sensibilisatrice ou anti- 
corps qui, dans le cas présent, exerce une action puissante 
sur les sérums et produit une polynucléose abondante. Or, 
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öh säit que les polyhucléaires sont des phagocyles de pre- 
tier ordre et l'on comptehd que lé sérütñ de cheval chatifié 
ait eu unë àction extrétfiément favorable dätis le {taiteméht 
de la pleutésie fangrénetuse en détruisant lës microbes qül 
pullülälent dans le liquide dé l’épañnchement. (Anndlés de 
Pastéür. Jiüin 1904.) 


III 


Du TRAÎTEMENT DU LUPUS ULCÉRÉ ET DE QUELQUES AUTRES MA- 
NIFESTATIONS TUBERCULEUSES, PAR L'HÉLIOTHÉRAPIE, par le 
D" Viat. Séance du 3 octobre. 


Ce miédetih rappbrte plusiéuts observations fori ihtétes- 
santes détfonttant la guérison de lupus et de tumeur blai- 
che qui avaient résisté & la théfapétitiqüe ofdindire. 

Ce trailtemeëht est biën simple : il consiste # exposer aux 
rayons directs dt Soleil; là paflie malade absolument nue, 
pendant une durée variant de 4 à 6 heures. Nälür'elléfnent, 
ce traitement doit être continué peñdant plusiéturs sentainhes. 


IV 


DE LA RECHERCHE OFFICIELLE DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 
AU POINT DE VUE DE LA PRÉSERVATION SOCIALE, par le D' 
VIDAL. Séance du 3 octobre. 


Voilà encore un affolé de la éontagioti ! H ne pärle pas 
moins que d'une recherthe vffitielle dés tuberculeux, faite 
par des médecins assermentés et péyés. IT faut que l'Elal 
prenne à sa charge tous ces moyens de protection. 

Je répélerai ici ce que j'ai déjà dit il y a quelqués mois à 
propos dés médecins d'administration qui, eh Allemagne, 
sont autorisés à pénétrer d'office dans le sein des tamilles 
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et à vériflet l'existence des inaladies cohtagieuses. Au nom 
du secret médical, que les fatnilles ont le droit absolu de tie 
confier qu'à leur médecin, att noth de la dignité profession- 
helle, qui répugtie aux rapports du médecin avec la police, 
tous repoüssons de toute notre énergie ces moyens aussi 
vexatoires qu'inuliles, empruhtés au socialisme d'Etat. J'ai 
dit inutiles el cé mot s'applique incontestablement aux me- 
sures proposées par M. Vidal : ce médecin etr est resté aux 
enseignements d'il ÿ a 25 ans sur la propagation de la tu- 
berculose. Il semble ignorer que depuis les travaux de Beh- 
ring qui ofit démontré que la conlagion de la phtisie ne se 
faisait jamiais par la respiration, mais par le lait tuberct- 
leux 1rigéré datis les voies digestives, jusqu'aux expériences 
récentes de MM. Cadéac, Calmette, etc., il est Impossible de 
soutenir sérieusement l'opinion de la transmission de la tù- 
berculose par les potissières. M. Vidal nous répondrait 
peut-être que beaucoup de médecins pensent comme lui ; 
nous Faccordons volontiers ef fous ef concluons que beat- 
coup d'hommes el aussi de médecins ressemblent aux mou- 
tons de Panurge. 


V 


LE PALUDISME EN ALGÉRIE PENDANT L'ANNÉE 1904. (MM. Soc- 
LIÉ ET Mon£au.) RAPPORTEUR M. LAVERAN. Séance du 
10 octobre.) 


L'éprdérrtie de frèvre paludéenne de 1904 a été nombreuse 
et meurtrièré ; elle rappelle, dit M. Laveran, les premières 
années de Foccupalion, alors qu'on se demandait st linsa- 
lubrité du pays ne forcerait pas d'abandonner la colonisa- 
tion. Que fatre? Entreprendre une lutte vigoureuse, dit 
M. Laveran. St, par là, M. Laveran entend continuer la 
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chasse aux anophèles, cela nous rassure peu sur l'avenir 
sanitaire de la colonie. Quoique M. Grassi ait bien osé écrire 
qu'en préservant les populations de la piqûre des anophèles 
on délruirail la fièvre intermittente, nous enseignons 
depuis longtemps, et notre conviction n'a pas changé, que 
la chasse aux anophèles est une illusion pour deux raisons : 
la première, c'est qu'il est matériellement impossible de dé- 
truire une race d'insectes aussi multipliés par les moyens en- 
fantins qui consistent à verser du pétrole dans quelques ma- 
res de l'Algérie. Aussi M. Laveran, aussi convaincu que 
nous de l'impuissance et des moyens employés jusqu'ici 
pour détruire les anophèles, est à la rechérche d'un mi- 
crobe qui déterminerait chez ces insectes une maladie capa- 
ble de faire disparaitre toute la race ; c'est encore un autre 
rève. 

La chasse aux anophèles est surtout une illusion parce 
que les fièvres paludéennes sont dues à des conditions tellu- 
riques, qu'autrelois on appelait des miasmes, et que nous 
n'appellerons pas du tout de peur de nous tromper, mais 
conditions bien connues : l’eau stagnante, marécages de tou- 
tes sortes, sous-sols imperméables. 

Nous disons que les fièvres paludéennes sont dues à des 
conditions telluriques et non. aux anophèles,et notre opinion 
S appuie sur des faits imdisculables : le premier, c'est qu'en 
Angleterre comme en France, les fièvres intermittentes ont 
disparu dans les contrées où autrefois elles étaient endémi- 
ques quand les étangs ont été desséchés, les rivières canali- 
sées, les terrains drainés et que, cependant, les anophèles 
continuent à vire ct à se multiplier dans ces pays. 

Le second fait, non moins probant, c'est qu'il existe des 
pays où la fièvre intermittente est nombreuse et meurtrière 
et où il est impossible de trouver un anophèle ; le docteur 
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Montoro de Francesco rapporte l’histoire de différentes épi- 
démies de fièvres intermittentes dans le sud du royauwune de 
Naples où on ne rencontre pas le moindre anophèle ; il cite 
encore la ville de Cetraro, bâtie dans des conditions hygié- 
niques excellentes, habituellement indemne de fièvre inter- 
mittente et qui fut envahie subitement vers la fin du mois 
d'août et eut 2.000 malades sur 3.000 habitants, et après 
des recherches les plus minutieuses, on finit par capturer 
21 anophèles qui furent reconnus exempts de malaria. 

Autre exemple : MM. Edmond et Etienne Sergent ont 
trouvé à leur grande surprise, dans la banlieue de Paris el 
dans le bois de Boulogne, des quantités considérables d'ano- 
phèles, et cependant il n'y a point d'épidémie de fièvre inter- 
mittente à Paris, ce qui fait dire à ces savants : « Il doit 
donc exister des conditions encore indéterminées pour que 
le paludisme puisse s'établir dans un pays à l’état endémi- 
que. » (Annales de Pasteur, décembre 1902. Page 946.) 

Non, ni la chasse aux anophèles, ni les toiles et les mas- 
ques métalliques ne parviendront à éteindre les endémies 
de fièvre paludéenne. La culture intelligente du pays arri- 
vera seule à ce résultat. 

Du reste, M. Laveran semble ne plus avoir autant de con- 
fiance dans les moyens qu'il avait préconisés. Pour détruire 
les anophèles, 1l cherche un microbe pathogène et quant aux 
toiles métalliques, il avoue qu'elles ne sont pas toujours ap- 
plicables, car, en Algérie, la chaleur est tellement étouffante 
qu'on est obligé de dormir dehors. Il conseille de dessécher 
les mares, d’assainir les terrains, et enfin d’avoir recours à 
la prophylaxie par le sulfate de quinine. 

La prophylaxie par le sulfate de quinine est le moyen vrai- 
ment pratique de lutter contre les endémies de fièvre inter- 
mittente ; nous ne conseillons pas de suivre la technique in- 
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hquée par Koch, qui consiste à administrer aux habitants 
d'un pays 1 gr. de sulfate de quinine tous les dix jours : la 
dose est trop forte. elle cause des malaises et la distance en- 
tre les doses est trop éloignée, Ce mode de prophylaxie expé- 
rimenté sur les bords du lac de Grandlieu n’a produit aucun 
résultat. (MM. Edmond et Etienne Sergent, Annales de 
Pasteur, 190%.) Tandis que, le sulfate de quinine employé 
en Corse en 1901. par le docteur Michon, a complètement 
empèché l'apparition de la fièvre intermittente dans la popu- 
lation de vendangeurs qui en étaient annuellement décimés: 
ces ouvriers prenaient 70 centigr. de chlorhydrate de qui- 
nine tous les trois jours. 

Nous concluons done que l'administration de PAgérie 
devra renoncer à poursuivre inutilement les anophèles el 
employer l'argent que coûtent les toiles métalliques. les 
gants et les masques, à fournir la population pauvre d'une 
quantité suffisante de sulfate de quinine pour empêcher Fap- 
parilion de la fièvre intermittente. 

D' P. Jousser. 
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J. LE SALICYLATE DE SOUDE EN GYNÉCOLOGIE. - - [ET TRAITE- 
MENT DU PITYRIASIS VERSICOLOR, PAR LES LOTIONS D'EAU ONY- 
GÉNÉE. — [Il LE NEURONAI: SOX ACTION PHYSIOLOGIOUE: SON 
ACTION HYPNOTIOUF ET SÉDATIVE CHEZ LES ALIËNÉS. — IV. 
DEUX CAS DE MALADIE D'ADPISON TRAITÉS AVEC SUCCÈS PAR 
L'ADRÉNAELINE. - - V. SUR LA TRÈS FAIBLE TOXICITÉ DU LEVU- 


RARGYRE (NECLÉO-PROTÉIDE DE MERCURE) 
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(Séance du 14 juin.) — M. DaLcxé rappelle que l'emploi 
du salicylate de soude en gynécologie est des plus contesté, 
ses effets sont variables et, pour un grand nombre, d’une 
efficacité contestable. 

Administré par la bouche, en potion ou en cachet, pen- 
dant plusieurs jours, il produit une perturbation des rè- 
gles, qui ont une certaine tendance à avancer ; leur pro- 
fusion surtout augmente dans de grandes proportions et la 
quantité de sang perdu constitue une véritable ménorrha- 
gie. Si la malade reprend trop tôt le salicylate de soude, 
que l'on avait suspendu, le sang reparaît el une métrorrha- 
gie succède à la ménorrhagie. 

Cette action spéciale du médicament łe rend particulière- 
ment dangereux pendant la grossesse, et il n'est pas dou- 
teux qu'il favorise l'avortement. 

En outre, ses qualités analgésiques sont peu efficaces 
contre la dysménorrhée et les souffrances de l'appareil gé- 
nital. 

Ce médicament, donné à l’intérieur, paraît donc con- 
damné. 

M. Dalché croit que son emploi externe peut donner plus 
de satisfaction, non pas sur le tégument externe, où ses 
pommades sont peu actives. Il paraît avoir une action plus 
favorable en application sur les surfaces muqueuses. 

On connaît son action favorable en gargarisme au cours 
des angines et des amygdalites. M. Dalché s'est bien trouvé 
de son action locale sur la muqueuse vaginale.Il l'employait 
d'abord dissous dans la glycérine à 10 pour 100, et impré- 
gnait un tampon avec ce mélange. Depuis, pour éviter que 
la glycérine ne fuse el pour oblenir une action topique plus 


308 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


prolongée, il mélange 10 grammes de salicylate de soude 
avec 100 grammes de glycérolé d'amidon. 

M. Dalché a aussi employé les ovules, mais avec de moins 
bons résultats, à cause d'une certaine incompatibilité entre 
la gélatine et l'acide salicylique. 

C'est surtout contre les douleurs des ovarites, des sal- 
pingo-ovarites et des phlegmasies péri-utérines, que ces 
applications topiques ont paru réussir. 


M. LaumonIER confirme l'action abortive du salicylate de 
soude. 


M. Le Gexpre n’a retiré aucun avantage du salicylate de 
soude dans les affections viscérales douloureuses, sauf con- 
tre les douleurs fulgurantes des ataxiques ; dans ce cas, il 
administre le médicament en lavement à la dose de 3 gram- 
mes. 

II 


M. Pau GaLLoirs, avant eu à traiter un malade qui pré- 
sentait une éruption très étendue de pityriasis versicolor, 
n'osa pas employer le traitement classique par la teinture 
d'iode, de peur de provoquer des accidents d'iodisme . 

Il pensa à l’eau oxygénée, microbicide inoffensif, ayant 
une action décolorante marquée. 

Il conseilla donc au malade d'imbiber d'eau oxygénée un 
lampon d’ouate hydrophile et d'en frotter toutes les par- 
Ucs du corps atteintes de pityriasis. L'amélioration fut très 
rapide ; au bout de quinze jours, le malade était guéri. 

Deux ans après, rechute aussi abondante que la première 
fois ; le même traitement légèrement modifié : 


Eau oxygénée à 12 vol........... 100 gr. 
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amena un résultat encore plus rapide que la première fois, 
la guérison eut lieu en huit jours. 

Entre les deux visites de ce malade, M. Gallois a eu l'oc- 
casion d'employer plusieurs fois l'eau oxygénée dans des 
cas de pityriasis, avec un succès comparable. 


JII 


MM. MARIE et PELLETIER lisent un travail sur l'action hyp- 
notique et sédative du neuronal, chez les aliénés. 

Nous reproduisons la partie expérimentale de l'étude de 
ce médicament sur les animaux et même sur l’homme. 

L'étude des propriétés physiologiques du neuronal a été 
faite expérimentalement sur l'animal par Fuchs et Schultze. 
Les résultats obtenus par ces auteurs ont élé récemment 
communiqués à la réunion de la Société allemande de Psy- 
chiâtrie de Gôttingue. Ces expériences sont peu nombreu- 
ses et peu détaillées ; nous les citerons en rapportant le ré- 
sumé d'expériences que nous avons faites nous-même sur 
le lapin ; nous en produirons les graphiques et les autop- 
sies. Nous terminons en citant les résultats obtenus chez 
l'homme normal et les malades : pouls, respiration, hémati- 
métrie. 

Des expériences de Fuchs et Schultze, il résulte que le 
sommeil provoqué par le neuronal vient rapidemeut, est 
profond, prolongé, n'a que de rares intermittences, et per- 
met assez rapidement le retour à l'état normal. Il provoque 
un peu de vertige. 

Nous avons, au cours d'expériences faites avec M. le 
D” Viollet, étudié les variations subies par la respiration, la 
circulation, la digestion, les excrétions et les sécrétions, la 
sensibilité générale. la motilité volontaire et réflexe. 
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D'une première série d'expériences nous croyons pouvoir 
tirer les réflexions suivantes : 

Un gramme de neuronal introduit en deux fois à trois 
heures de distance, par injection hypodermique, dans un 
Japin de 3 kilogr'ammes, n'entraîne pas la mort de l'ani- 
mal. 

Les principaux svmptômes observés après la prise du 
médicament consistent en une anesthésie complète et une 
paralvsie généralisée : une paralysie des fibres lisses (intes- 
lin, estomac), d’où gonflement de l'abdomen. Des graphi- 
ques pris de cinq en cinq minutes ont permis de constater 
une accélération, bientôt suivie de ralentissement, de la 
respiration : une accélération, bientôt suivie de ralentisse- 
ment, des mouvements cardiaques ; une absence de sécré- 
ton du côté de la peau et de la muqueuse buccale ; une 
abolition des réflexes. 

Une autre série d'expériences avec doses élevées paraît 
permettre les considérations suivantes : 

En dépit de l'ingestion simultanée des antidotes, le neu- 
ronal pris à très forle dose ne permet pas la survie (l gr. 
par kilogramme). 

La principale lésion paraît siéger au niveau des reins qui 
sont congestionnés et semblent empècher le passage de 
l'urine. C'est du moins la conclusion que l'on peut tirer de 
l'absence de miction pendant toute l'expérience, jointe à 
la constatation nécropsique d'une faible quantité d'urine 
dans la vessie. 

Les autres expériences entreprises au sujet du neuronal 
nous ont fourni les mêmes résultats sur ce point.Par contre, 
lorsqu'on provoque une diurèse, l'animal élimine le toxique 
par ses urines, et la survie est possible. 

L'action semblable exercée par le médicament sur les 
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glandes de la peau el les glandes salivaires permet de con- 
clure que le neuronal exerce sur les glandes une action telle 
que la sécrétion et lexcrélion sont suspendues, paralysées,. 

Cette paralysie, on la retrouve sur l'intestin. Absence de 
rejet des gaz et matières. Distension de l'intestin et en par- 
ticulier du cæcum par les gaz. Elle se reirouve aussi, nous 
l'avons vu, au niveau des muscles lisses de la vessie, au ni- 
veau des muscles striés de la locomotion. Les congestions 
pulmonaire, hépatique, rénale, cte. sont l'indice d'une vaso- 
dilatalion qui est une paralysie des muscles lisses des ar- 
térioles. Toules ces constatations permettent de conclure 
que le neuronal possède une action paralysante sur tous 
les musele< lisses et striés de l'organisme. Le muscle car- 
diaque est pris le dernier. 

Dans cette expérience, toutes ces acitons n'ont été aussi 
lentes à se produire qu'en raison des antidotes mgérés en 
même temps et dont l'action contraire s'est produite simul- 
lanément. 

On en aura la preuve dans la quatrième expérience dont 
les résultats furent les suivants : 

Le neuronal, donné à la dose de T gramme à un lapin de 
1.550 grammes, entraine rapidement la mort de l'animal. 

Son action hvpnotique peut, en ce cas, être divisée en 
deux temps: un premier temps de sommeil, court, suivi 
d'un réveil peu accentué, puis un second temps de somno- 
lenco et de coma, | 

Son action sur la respiration peut être divisée en trois 
temps, une première période de dyspnée, due en partie à 
l'entrée d'une certaine quantité de liquide dans les voies 
aériennes, mais due aussi à l'action du médicament, la mème 
que nous avons vue au cours des premières expériences. 


Une seconde période où ła respiration est normale, peut-être 
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un peu ralentie. Une troisième période de dyspnée qui pa- 
raît due, en partie du moins, à la dilatation stomacale et au 
météorisme agissant mécaniquement et genant les mouve- 
ments du thorax. 

Nous avons également cherché expérimentalement, avec 
les moyens actuels, quelles étaient les propriétés physiologi- 
ques du neuronal chez l'homme. 

Nous avons étudié les variations du pouls chez trois su- 
jets à qui nous avons donné 1 gramme de neuronal. 

Les pulsations paraissent diminuer d'une dizaine envi- 
ron pendant le sommeil qui suit l'administration du neuro- 
nal. 

Donc, il y a ralentissement de la circulation. Le fait ne 
doit pas étonner, le ralentissement est physiologique pen- 
dant le sommeil. 

Les globules sanguins (rouges et blancs) ont été comp- 
tés avant et après l'administration du médicament. 

Il n'y a pas déglobulisation ni modification dans la confi- 
guralion des globules. 

Nous avons recherché l’action du neuronal sur le nombre 
des respirations. Elles sont plus régulières el moins nom- 
breuses pendant le sommeil, mais il n'y a pas à ce point de 
vue de différence appréciable entre le sommeil normal et 
le sommeil du neuronal. 

Les urines émises contiennent du brôme. Elles sont un 
peu moins abondantes que normalement, un peu plus fortes 
en couleur. Elles ne contiennent pas de produits étrangers 
(albumine, sucre, indican, etc.). Les chlorures, phosphates, 
etc., etc., sont un peu augmentés, lurée est peut-être un 
peu diminuée ; toutefois ce résultat est peu visible relative- 
ment à la quantité d'urines émises. Il est plus remarquable 
si l'on tient compte de la diminution de la quantité d’urines 
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émises à la suite du traitement. L’urée devrait, en ce cas, 
être relativement augmentée. 

Nous ajouterons que, d’après les recherches faites par 
notre interne en pharmacie, G. Boyer, nous n'avons pu 
constater l'opinion de Fuchs et Schultze, concernant l'élimi- 
nation lente du neuronal par les urines. Le neuronal est 
administré à doses progressives de 0 gr. 50 à 1 gr. 50 ou 
2 grammes pendant huit, quinze ou vingt et un jours, en 
augmentant les doses chaque semaine. 

M. Marie a administré le neuronal chez vingt-deux alié- 
nés. Les résultats hypnotiques ont été assez favorables, sur- 
tout lorsqu'il n'existe pas d’hallucinations. 

Chez les paralytiques, l'agitation qui accompagne l'in- 
somnie a été peu modifiée par le médicament. 

Dans un cas de désintoxication rapide de la morphinoma- 
nie, le neuronal a paru agir favorablement en produisant 
le sommeil et en diminuant l'appétence à la morphine. 

Contre l'insomnie simple, chez les névropathes et les neu- 
raSthéniques, il est à recommander, parce qu'il produit sou- 
vent un sommeil rapide et calme avec réveil agréable et 
reposé. Dans l’insomnie simple, 0 gr. 50 est une dose suffi- 
sante ; 1l ne s'accumule pas ; son accoutumance est faible : 
sa suppression n'entraîne pas d'accidents ; 1l n'est pas 
toxique. Il n’a pas d'action malfaisante sur le cœur et la res- 
piration. | 

Son goût est désagréable, mais il peut être masqué par le 
sirop d'écorces d'oranges amères ; on peut aussi l’adminis- 
trer en cachets ou en pastilles, avec une boisson chaude 
pour éviter son action directe sur la muqueuse de Festo- 


mac. 
IV 


(Séance du 28 juin.) — M. Amar présente au nom de 
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M. Guzuexk (de Constantinople), une note sur deux cas de 
maladie d'Addison trailés arec succès par l'adrénaline. 
Les cas d'addisoniens, améliorés par l'opothérapie sur- 
rénale, ne sont pont rares dans la littérature médicale, soit 
par l'ingestion de la glande, soit par l'extrait capsulaire. 
Voici deux cas où l'adrénaline en solution au 1000° a 
donné aussi de bons résultals. 


ORSERVATION I. — Homme de 38 ans. frère tuberculeux et 
fils mort d'une méningite, sujet lui-même à des bronchites 
répélées. 


Début en octobre 1902 : asthénie. douleurs et vomisse- 
ments. Un premier traitement par des toniques reste sans 
résultats. C'est les premiers jours de février 1903 que je 
fus mandé près du malade : la faiblesse extrême, les vomis- 
sements, les douleurs, l'absence du sucre dans l'urine et 
surlout la pigmentation bronzée de la peau du visage. des 
extrémités et de la muqueuse buccale ne laissaient aucun 
doute sur l'existence de la maladie d Addison, le pouls était 
à 120, le sommet gauche était suspect. 

J'ai commencé par la prescription des deux glandes sur- 
rénales de bœuf par jour. que le malade devait prendre soil 
grillées, soit crues, en morceaux dans du bouillon chaud. 
en même temps des cachets de glrcérophosphate. À mon 
grand étonnement, les vomissements cessèrent au bout de 
cinq jours : au bout de deux semaines les douleurs dispa- 
raissaient presque complétement. tandis que la force com- 
mençait à revenir : pendant ce temps. je lui fis une ving- 
taine d'injections hypodermiques de cacodylate de soude : 
au bout de deux mois. le malade engrai~sé et presque com- 
plètement rétabli me déclara son intention de partir à la 
campagne, chez ses parents : mais là comme il hu! ċtait mm- 
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possible de trouver tous les jours de la glande surrénale, 
je lui prescrivis l'adrénaline, solution au 1/1000, dont il 
devait prendre tous les jours XL-L-LX gouttes, en aug- 
mentant progressivement et en diminuant de même. 

Au mois d'octobre de la même année (1903), 1l m'écrivait 
qu'il allait très bien, qu'il faisait de longues courses sans 
se fatiguer, que la coloration de la peau était très atténuée 
et qu'il avait l'intention d'aller à Izmid, pour vaquer à ses 
affaires. 

Depuis je n'ai plus de nouvelles de lui. 


OBsERVATION II. — Mme D. Tch., âgée de 46 ans ; rien 
d'intéressant dans ses antécédents héréditaires ou person- 
nels et très bien portante jusqu’au mois de novembre 1903, 
époque à laquelle elle commença à sentir les premières at- 
teintes du mal ; l’asthénie, les douleurs, les vomissements 
se montraient peu à peu, tandis qu'une mélanodermie des 
plus intenses la défigurait pour ainsi dire. Elle consulta plu- 
sieurs médecins qui, d’ailleurs, reconnurent son affection 
el n'omirent point de prédire une terminaison fatale pro- 
chaine, au plus tard dans six mois. 

Je fus mandé auprès de la malade au mois de mars 1904, 
le diagnostic était juste, il s'agissait sans aucun doute d'un 
cas de maladie d’Addison ; l'élat paraissait grave, l’asthé- 
nie était extrême, les vomissements presque incoercibles, 
le pouls, sur les modifications duquel on n'insiste pas assez 
dans les traités classiques, était à 140. Je lui prescrivis im- 
médiatement deux glandes surrénales de bœuîf par jour et 
des cachets de glycérophosphates, mais ils furent rejetés 
par les vomissements. Encouragé par un premier essai, 
j'administrai de l'adrénaline en lavement ; au bout de quel- 
ques jours les vomissements étaient allénués au point de 
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permettre l'ingestion de la glande ; au bout de dix jours 
l'amélioration a été manifeste, au bout de cinq semaines 
la marche était possible. 

Au commencement du mois de mai, la malade vint dans 
mon cabinet, pour me demander la permission de partir 
à la campagne, et pour faire changer son médicament dont 
l'ingestion continuelle commençait à lui causer un dégoût 
insupportable ; j'ordonnai la vie en plein air ainsi que 
la solution au 1/1000 d'adrénaline ; je l'ai vue à plusieurs 
reprises Jusqu'au mois de novembre 1904, elle était en ce 
moment très bien portante. 

Après avoir passé un très bon hiver, la malade se crut 
guérie et abandonna son médicament : dix Jours après, les 
douleurs et les vomissements reparurent ; quelques jours 
après l'asthénie commençait à se dessiner. La malade re- 
pris d'elle-même son traitement et se retrouva promptement 
dans son état très satisfaisant. 

Comment expliquer les bons résultats si fréquents du 
traitement opothérapique et les insuccès $i nombreux si- 
gnalés ? | 

On sait que, pour les uns, la maladie d’Addison relève 
d'une lésion du grand sympathique ; que, pour les autres, 
elle tient à une destruction glandulaire ou à son arrêt fonc- 
tionnel. Il est probable que les deux lésions coexistent, mais 
que l’une des deux prédomine ; lorsque c'est la lésion glan- 
dulaire, l’opothérapie doit être souveraine, dans le cas con- 
traire, elle échoue. 


V 


M. ADRIAN présente au nom de ses collaborateurs, 
MM. ParrouIzLaRp et Cu. GALLoIS, une note sur la faible 
toxicité du lévurargyre. Cette préparation mercurielle, que 
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M. Adrian a fait connaître antérieurement à la Société de 
thérapeutique, est une nucléo-protéide mercurielle obtenue 
de levures de bière accoutumées à vivre dans du moût addi- 
lionné de bichlorure de mercure. 

Le métal, dans ce produit, est dissimulé et en combi- 
naison intime avec la nucléo-protéide du noyau des cellu- 
les de levure. | 

Celte préparation, qui a été employée en injections sous- 
cutanées dans le traitement de la syphilis (1), est très peu 
toxique. Les doses journalières employées en thérapeuti- 
que ont été de 2 à 5 c. c. dans les cas bénins, de 10 à 20 
centimètres cubes dans les cas graves. | 

Les expériences sur les lapins ont été faites par la voie 
intra-veineuse au moyen d’une solution au centième de lé- 
vurargyre, contenant environ 2 centigrammes de mercure 
métal par 100 c. c. 

Chez le lapin adulte de 2 kilogrammes environ, une in- 
jection dans la veine auriculaire de 10 c. c. est bien suppor- 
tée, l'animal augmente de 190 grammes en trois jours ; 
une injection de 20 c. c. est également bien supportée, 
l'augmentation de poids en trois jours est de 140 grammes; 
une injection de 40 c. c. est également bien supportée, mais 
il n’y a aucun changement dans le poids de l'animal. 

Il faut arriver à une injection intra-veineuse de 60 c. c. 
pour observer un malaise manifeste avec une perte de poids 
de 180 grammes en cing jours. Cet effet toxique s'atténue 
rapidement et le rétablissement est complet. 

Enfin, une injection de 80 c. c. produit des phénomènes 
très nets d'intoxication, avec urines rares et perte de poids; 
mort le cinquième jour avec lésions de néphrite. Cette in- 


(1) Presse médicale, 10 août, D' Jullien. — Soc. de médecine de 
Paris, D'° Stassano et Belgodère. Progrès médical, mars 1905. 
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jection de 80 c. c. représentait environ 0 gr. 0144 de mer- 
cure. 

Comparativement, chez un lapin de poids analogue, une 
injection intra-veineuse d’une solution de bichlorure de 
mercure représentant O0 gr. 0052 de mercure tue le lapin 
en trois jours ; une injection représentant 0 gr. 0088 de 
mercure tue le lapin en moins de trois heures et une injec- 
tion représentant 0 gr. 0175 de mercure produit une mort 
foudroyante, alors que nous avons vu qu’une dose de 
0 gr. 0144 de mercure (sous la forme de lévurargyre), pro- 
duisait une mort lente, survenant seulement cinq jours 
après l'injection. 

Il y aʻà conclure de ces expériences que le lévurargyre 
n’a qu'une très faible toxicité à des doses même massives, 
et infiniment supérieures, en tout cas, aux doses médici- 
nales usuelles. 


D' Marc JoUSSET. 


per OARE AET 
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Doctrecrr J. Love. 


James Love vient de succomber assez brusquement à la 
douloureuse maladie qui, depuis tant d'années, le tenait éloi- 
gné du monde médical et de sa clientèle. Son intérieur el 
quelques amis l'aidèrent à supporter les longues souffrances 
Qui attristérent la fin de sa vie. 

Fils d'un des plus grands praticiens du siècle dernier et 
d'une femme de ewur, i eut une enfance heureuse. Mais 
dès <a jeunesse 1 connut la maladie une afleclion articu- 
laire compliquée dirilis vinit entraver ses éludes. Sa cons- 
Utution très résistante et surloul une volonté énergique, 
qui fut toujours la caractéristique de sa nature, le firent 
trrompher de tous les obstacles. Après des études sérieuses 
ct liniernat à Berck. il fut recu docteur. Ses qualités 
d'homme et de médecin le mirent bientôt en possession d'une 
clientèle aussi remarquable par le nombre que par la qua- 
lité; ses soins dévoućs et une honorabilité professionnelle, 
qui ne s'est jamais démentie, Jui meritèrent Fattachement 
de ses malades et l'estime de ses confrères. 

Extrêmement bien doué, intelligent. aimable, instruit, 
toujours prêt à obliger, il joignait à la science médicale 
lamour des arts et de la Nttérature. 

Après la mort de sa mère, 1l fonda à Batignolles, sous le 
nom d'Alice Love, un dispensaire pour les enfants pauvres, 
et celle œuvre de bienfaisance lui valut la décoration de la 
Légion d'honneur. 


Comme médecin, James Love prit part aux travaux de la 
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Société homæopathique, mais son œuvre principale est sa 
thèse maugurale. 

Dans ce travail, il vulgarisa les bienfaits encore peu con- 
nus du sanatorium marin pour la cure de la tuberculose. Il 
insista avec raison sur la nécessité d’une longue habitation 
dans l'air marin et démontra, par des observations, que les 
affections osseuses en particulier exigeaient quelquefois plu- 
sieurs années pour leur guérison. 

La fin de cette existence professionnelle et scientifique, 
prématurément interrompue par la maladie, nous laisse un 
regret profond quand nous pensons aux nombreux services 
que Love eût pu rendre à la science el aux malades, s'il eût 
vécu plus longtemps. 

Que Mme Love veuille bien trouver ici le témoignage de 
notre profonde sympathie pour sa douleur, et des sincères 
regrets que la mort de son mari laisse chez ses nombreux 
amis. 

D" PIERRE JOUSSET. 


WEBER. 


Un de nos pharmaciens est mort aussi dernièrement, suc- 
combant à un diabète tont il souffrait depuis plusieurs an- 
nées. 

Fils et successeur d'un des premicrs pharmaciens homæo- 
pathes de Paris, il avait toujours été un fidèle partisan de la 
doctrine hahnemannienne. 


M. J. 





Le Propriétaire-Gérant : D' P. Jousser. 





l'aris. — Typ. A. Davy, 62, rue Madame. — Téléphone. 
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PATHOLOGIE GENERALE 


LA TUBERCULOSE PEUT-ELLE ÊTRE SPONTANÉE 1 


Et d'abord que doit-on entendre par spontanéité morbide ? 

De tout temps, les médecins se sont partagés en deux 
camps sur ce problème d'étiologie : les uns, et ce sont de 
beaucoup les plus nombreux, enseignent que la maladie 
n'est autre chose qu'une lutte contre une cause morbide ve- 
nue du dehors ; pour ces médecins la spontanéité morbide 
est une absurdité. 

De tout temps aussi, on a rencontré dans la tradition des 
médecins qui ont soutenu que la cause prochaine des mala- 
dies n'était autre qu'une disposition de l'organisme à êlre 
malade d'une certaine manière ; que les causes externes, 


‘tantôt nécessaires, tantôt simplement adjuvantes, prêtaient 


leur concours à l'organisme pour faire la maladie, mais 
étaient absolument impuissantes à les créer de toutes pièces 
en l'absence de cette prédisposition dont nous venons de par-- 
ler, et que par conséquent toutes les maladies étaient spon- 
lanées. 

La doctrine des causes externes comprend, en dehors de 
toutes les circonstances extérieures à l'homme comme les 

T. OI. — NOVEMBRE 1905. 21 
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ingesta, les circumfusa, les gesta, etc., des causes lout à fait 
hypothétiques comme les altérations des quatre humeurs de 
Galien, l'acidité ou l'alcalinité des humeurs, Je strictum et 
le laxum des anciens Solidistes, les miasmes, les poisons, 
les virus, Cette dernière catégorie de causes prochaines esl 
si évidemment hypothétique, que dans ces temps de méde- 
cine expérimentale, elle avait perdu toute valeur ; mais des 
travaux de bactériologie, la découverte el l'étude des mi- 
crobes ont reconstitué comme une virginité à cette doctrine 
démodée des causes externes de la production des maladies. 

Au début de cette science nouvelle, on a enseigné sans hé- 
sitation qu'à chaque maladie correspondait un microbe pa- 
thogène, comme correspond une graine à chaque espèce vée- 
gétale. Le professeur Peter ful anallfématisé pour avoir osé 
parler encore de spontanéité morbide. Mais fort heureuse- 
ment, la médecine était désormais étroitement liée à la mé- 
thode expérimentale; les études bactériologiques continuées 
ans toutes les écoles ne devaient pas tarder à mettre les 
choses au point, et à réduire le microbe à un rôle plus mo- 
deste el plus vrai. H est démontré aujourd'hui qu'un même 
microbe peut produire des actions bien différentes (bacil- 
jum cold, ct que plusieurs espèces morbides reconnaissent 
comme cause des microbes pathogènes différents. Mais la 
grande vérité, qui à été mise en lumière el qui est aujour- 
d'hui incontestée, c'est que le microbe ne peul rien sans le 
terrain, que non seulement certaines espèces animales jouis- 
sent d'une immunité absolue contre certains microbes pa- 
thogènes (Bovidés et morve) ; mais que dans la même espèce 
certains individus sont aptes à subir l'action d'un microbe 
pathogène déterminé, tandis que d’autres lui sont absolu- 
ment rebelles. Or, qu'est-ce que le terrain ? Cette expres- 


sion, dont nous nous sommes servi, parce qu'elle a cours 
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dans la science et qu'elle est généralement bien comprise, 
n'est qu'une disposition de l'organisme qui le rend apte à su- 
bir l'action d'un microbe déterminé ; c'est ce que nous appe- 
lons beaucoup plu: scientifiquement la prédisposition défi- 
nie, véritable cause prochaine de la maladie. Véritable cause 
de la maladie, parce qu'elle a le pouvoir d'accepter l’action du 
microbe ou de la repousser. Et quand elle accepte l'action 
d'un microbe, la prédisposition définie a encore la puissance 
de diriger celte action et de faire avec le même microbe pa- 
thogène une forme bénigne et guérissable ou une forme 
grave et mortelle. 

Au point de vue doctrinal, nous pouvons donc dire au- 
jourd'hui que la théorie des causes externes est battue et 
inapplicable ; que par conséquent ļa spęptanéité morbide 
exprime une vérité, expérimentalement démontrée, car ła 
spontanéité morbide n'est autre chose que la faculté pour 
l'organisme de produire une maladie avec ou sans le con- 
cours des causes externes. 

Nous allons maintenant répondre à plusieurs objections 
qu: s'opposent à l'acceptation de ja conclusion précédente, 
au moins pour un certain nombre de maladies. 

Les maladies pour lesquelles on peut invoquer encore la 
nécessité d'une cause externe sont, parmi les maladies micro- 
biennes, celles qui sont toujours produites par une même 
espèce de microbe, la fièvre typhoïde, le choléra. la diph- 
térie, le tétanos, et enfin la tuberculose (1). 

Une première réponse a été faite pour cette objection, 
cesl celle du microbisme latent. Il est incontestable que 
l'homme en santé porte en Ini-mème le bacille d'Eberth, le 

(1) M. Ferrau vient de publier dans les archives générales un 
travail doù il semble résulter que la tuberculose reconnait plu- 
sieurs espèces de nncrobes pathogènes. 
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bacille virgule, le bacille de la diphtérie, et en particulier le 
bacille de la tuberculose. (Ce dernier aurait été trouvé 96 
fois 0/0 chez l'enfant.) | 

La clinique démontre, — et ses observations sont surtout 
bien faites pour la fièvre typhoïde et la tuberculose — que le 
microbisme latent peut, dans certaines circonstances exté- 
rieures, recouvrer toute son activité et donner naissance à la 
maladie. Exemple : ces groupes militaires, cités par Collin. 
qui ayant quitlé depuis trois mois les agglomérations 
populeuses pour vivre au milieu des champs, où les eaux 
ont été constatées absolument pures, et qui ont vu se déve- 
lopper chez eux des épidémies de fièvre typhoïde. 

Nous nous sommes cru autorisé à appeler spontanées ces 
cas de maladies développés en vertu d'une disposition de 
l'organisme et à l'aide d'un microbe resté latent jusqu'alors. 

Mais les travaux de Ferran et d’Auclair nous permettent 
de serrer de plus près notre argumentation, en démontrant 
que l'organisme peut, non seulement utiliser un bacille 
plongé dans le microbisme latent et toujours virulent, mais 
encore transformer un saprophyte en microbe pathogène. 

C'est ce que nous allons maintenant exposer. C'est Ferran 
(de Barcelone), qui, le premier, a démontré la possibilité de 
transformer le bacille de Koch en saprophyte et réciproque- 
ment. Celle découverte fut accueillie plutôt avec indifférence 
etl scepticisme, el quelques essais, en particulier ceux de 
MM. Ramon et Ravaut, semblèrent infirmer les assertions 
de Ferran ; mais les travaux d'Auclair, dont nous allons 
maintenant donner un résumé, ont établi d’une manière 
incontestable la première partie au moins d'une assertion 
de M. Ferran, c'est-à-dire la transformalion du bacille tu- 
berculeux humain en saprophyte. 

La technique, pour arriver à ce résultat, consiste à pren- 
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dre un fragment d'une culture pure de tuberculose humaine, 
à l'introduire dans un tube contenant du bouillon de bœuf et 
de pomme de terre, additionné de sel marin, de peptone, de 
sucre et de glycérine, à mélanger aussi intimement que 
possible la culture et le bouillon par une agitation répétée 
une ou deux fois par jour, le tube étant mis à l'étuve de 38 à 
40°. Vers le 20° jour, se produit une modification profonde : 
dans un certain nombre de tubes, traités comme nous ve- 
nons de le dire, le bouillon, qui au repos devenait tout à fait 
clair, devient peu à peu légèrement louche, puis trouble et 
la transformation du bacille de Koch en saprophyte est dé- 
sormais assurée. Par des réensemencements successifs dans 
le même bouillon, la vitalité de cette nouvelle culture s’af- 
firme de plus en plus. 

M. Auclair examine ensuite les caractères dg ce nouveau 
microbe. La culture dans le bouillon se manifeste par un 
trouble général au bout de vingt-quatre heures. Au bout de 
4 à 5 jours, la culture a pris son entier développement, le 
bouillon ressemble alors à un tube d'urine bien filtrée con- 
tenant de l’albumine, dans lequel, après avoir chauffé, on 
aurait versé une goutte d'acide acétique. Ces bacilles sont 
rarement réunis en groupe, et apparaissent un à un dans 
les cultures. Ils se développent surtout à la surface du bouil- 
lon, comme tous les aérobies. M. Auclair signale une res- 
semblance considérable entre les cultures du bacille tuber- 
culeux ramené à l'état saprophyte et celles du microbe de la 
fièvre typhoïde. Il affirme qu’il est impossible, même à un 
œil exercé, de ne pas les confondre. | 

Ce microbe se développe sur agar, sur pomme de terre, 
sur gélatine qu'il hquéfie très tardivement. 

Le bacille tuberculeux ainsi transformé, a la propriété de 
rougir la teinture de tournesol. 
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Ces nouveaux bacilles sont plus longs et plus larges que 
le bacille tuberculeux ordinaire, 1ls se placent quelquefois 
bout à bout el forment des chaînettes : ils sont très mahiles et 
quand on les examine en goutte suspendue, on les voit s'agi- 
ler dans tous les sens. Ils sont munis de cils extrêmement 
longs et nombreux. Colorés par le liquide dé Ziehl, ils se 
décolorent dans l'acide nitrique, ayant perdu ainsi uñ des 
caractères fondamentaux du bacille tuberculeux. 

M. Auclair, en suivant jour par jour les transformations 
du bacille tuberculeux; a pu saisir le moment où un certain 
nombre des bacilles avaient encore la propriété de garder 
le Zichl, tandis que d’autres se décoloraient. : 

Inaculé aux animaux, cobayes ou lapins, le bacille tuber- 
culeux ainsi transformé, ne produit pas de symptômes gé- 
néraux et la luméfaclion qui peul se produire au point ino- 
culé se dissipe sans laisser de trace au bout de quelques 
jours. Cependant, si on soumet les cobayes à des inocula- 
lions répélées mais ešpacées à de longue distance, on voit, 
après une période de plusieurs mois çes ahimaux maigrir, 
se cachectiser et mourir. L'’autopsie la plus minutieuse ne 
fait reconnaître de produit tuberculeux dans aucun organe. 
D'où il faut conclure, que, si ces saprophytes sont incapables 
de produire lą tuberculose, ils contiennent cependant des 
toxines susceptibles de tuer les animaux. 

Depuis les travaux de M. Auclair, on sait que le bacille 
tuberculeux contient deux sortes de poisohs : ceux qui sont 
solubles dans le milieu de culture et ceux qui restent adhé- 
rents au corps du bacille. Le bacille tuberculeux, transformé 
en saprophyte ne semble pas posséder les toxihes solubles 
du bacille de Koch, car si on injecte à des cobayes tubercu- 
leux, le produit du bacille saprophyte soluble datis le bouil- 
lon de culture, on n'obtient qu'une élévation de lempérature 


"l 
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semblable à celle produite par l'inoculation de tout bouillon 
vierge, et jamais les accidents graves et la mort, déterminés 
par le bacille de Koch. D'où on peut conclure qu'il n'existe 
pas dans le bacille saprophyte de toxines solubles analo- 
gues à celles qui existent dans le bacille tuberculeux. 
Recherchant s’il existe des loxines adhérentes au bacille, 
M. Auclair a préparé des extraits éthérés chloroformés du 


“bacille saprophyte, très analogues à ceux qu'il a retirés du ba- 


cille de Koch, et qui, comme ce dernier, ont la propriété de 
garder la coloration du liquide de Ziehl, malgré l'acide azo- 
tique. 

Injectés dans le poumon par la voie trachéale, ces extraits 
éthérés et chloroformés, au lieu de produire une hépatisation 
fibrineuse ou une caséification, produisent une simple des- 
quamation épithéliale. Il n'y a ni tubercule, ni production 
de cellules géantes. 

Ainsi donc, l'affirmation de M. Ferran, sur la possibilité 
de transformer le bacille de Koch en bacille saprophyte, 
semble aujourd'hui parfaitement établie. Si la proposition 
inverse, c’est-à-dire la transformation du saprophyte en` 
bacille pathogène vient à être établie, si on admet, la res- 
semblance du microbe de Koch devenu saprophyte avec le 
bacille d'Eberth et, par conséquent, avec le bacillum coli, 
on comprendra que des hommes aussi autorisés que Kelsch 
aient parlé de la spontanéité de la tuberculose, et que la ré- 
ponse à la question, que nous posions en commençant, 
doit être affirmative. 

Existe-t-il un commencement de démonstration clinique 
de la spontanéité de la tuberculose ? On admet générale- 
meht, même dans l’école contagionniste,que chez l'adulte, la 
tuberculose n'est pas transmissible d'homme à homme, mais 
quelle n'est que le développement d'une tuberculose latente 
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depuis l'enfance, que cette tuberculose latente ait pour ori- 
gine l'hérédité ou une contagion par le lait. 

D'un autre côté, tous les médecins sont d'accord pour ad- 
mettre que, dès la 3° année, la fréquence de la tuberculose 
diminue, qu'elle est très rare pendant la seconde enfance et 
qu'elle reprend une grande fréquence pendant l'âge adulte. 

Il résulte de ces propositions l'absence de contagion à 
l'âge adulte et le microbisme latent qu'il faut attribuer à des 
circonstances adjuvantes comme l'alcoolisme, la misère et 
certaines maladies, le développement de la tuberculose, et 
que dans ces cas la tuberculose est spontanée, dans ce sens 
que c'est l'organisme qui, à l'aide de causes occasionnelles, 
rend au microbe de Koch toute sa virulence. 

Il existe toute une catégorie de sujets arrivés à l’âge adulte 
qui ne sont point de souche tuberculeuse, qui ont été nour- 
ris par leur mère, et par conséquent chez lesquels on ne 
peut invoquer ni l'hérédité, n1 la contagion par le lait, et 
cependant qui, sous l'influence de l'alcoolisme ou d'une 
cause de dépression, deviennent tuberculeux. 

Dans ces cas, qui sont loin d’être exceptionnels, ne pour- 
rait-on pas admettre une tuberculose réellement spontanée 
dans ce sens que l'organisme serait dans un état d'immi- 
nence morbide telle, qu'il aurait la puissance, avec l’aide 
des causes occasionnelles, de transformer un saprophyte en 
bacille de Koch, ce qui constituerait la spontanéité absolue 
de la tuberculose ? 

Il existe dans les pays où l'alcoolisme est très répandu des 
faits de luberculose absolument confirmatifs de cette doc- 
trine. Ainsi, dans les petites villes, dans les agglomérations 
peu nombreuses où le médecin connaît l’histoire pathologi- 
que des familles, il m'a été possible de constater le dévelop- 
pement de la tuberculose chez la plupart des enfants d’un 
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père ou d'une mère alcoolique, quoique nì lun ni l'autre de 
ces ascendants ne présentât la moindre tare tuberculeuse. 
Quant aux alcooliques eux-mêmes qui deviennent tubercu- 
leux, sans qu'on puisse invoquer ni hérédité, ni contagion, 
leur nombre est légion, comme le prouvent les chiffres rap- 
portés à l’Académie par M. Lancereaux, et l'accroissement 
considérable de la tuberculose en Basse-Bretagne depuis 
que l'alcoolisme s'est répandu dans ce pays. 

C'est encore la spontanéité de la tuberculose qui explique 
ces cas isolés développés dans les familles, sans qu'on puisse 
invoquer, pour expliquer le développement de la maladie, ni 
l'hérédité, puisque les générateurs sont indemnes, ni la 
contagion, puisque les frères et sœurs qui vivent dans le 
même milieu, ne sont pas pris de la tuberculose ; le plus 
souvent on peut constater chez un tuberculeux isolé, soit 
l'influence d'une maladie comme la rougeole, la coqueluche, 
la grippe et surtout le diabète, soit un chagrin profond ou 
quelqu'autre cause de débilitation constitutionnelle. 

Nous n'avons pas la prétention d’avoir dans ces quelques 
pages résolu le problème de la spontanéité de la tuberculose. 
Nous avons seulement exposé l'état de la question, qui ne 
sera résolue qu'à deux conditions : la première, c'est qu'on 
trouve la technique qui permette de transformer un sapro- 
phyte en microbe de Koch, la seconde, c'est que des études 
cliniques parviennent à démontrer l'existence de tuberculose 
en dehors de l’hérédité et, pour les médecins qui l’admettent, 
de l'influence de la contagion. 


5 D” PIFRRE JOUSSFT. 
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PNEUMONIE DOUBLE. — MORT LE SEPTIÈME JOUR. 


M. du P., âgé de 27 ans, d'une laille au-dessus de la 
moyenne, maigre, mäis très bien musclé, et de souche ar- 
thritique. 

Le 22 octobre, refroidissement après un exercice violent: 
malaise, puis grand frisson avec tremblement dans la 
soirée de ce jour. Point de côlé et fièvre. 

Le 23, deuxième jour, ce jeune homme est visité par un 
médecin du quartier, qui reconnaît une pneumonie å gau- 
che et lui administre un purgatif, 0,50 de Sulfate de quinine 
et uhe potion composée contenant de l'Aconit. 

Le soir, jë vois le malade pour la première fois : le 
mouvetent fébrile est intense : 39,5, pouls, 104, dyspnée 
(30 respiratiohs par minute), point de côté intense Cu côté 
gauche. Toux fréquente, expectoration muqueuse avec 
quelques stries de sang pur. 

Je constate à la base, dans un espace £xsez limité, un 
bruit de souffle très net. Prescription : Bryone 6* dilution. 
6 globules dans 200 grammes d'eau, une cuillerée toutes 
lës deux heures. Ventouses sèches, lait à discrétion. 

Le 24, troisième jour, le matin la température est à 39°, 
l'état est à peu près le même. Cependant le souffle s'est 
étendu, les urines sont extrêmement rouges, sans aucun 
dépôt, volume 600 grammes en vingt-quatre heures, con- 
tenant 33 grammes d'urée, 0.05 d'albumine, et la teneur 
en chlorure de sodium très diminuée. Point de côté. On 
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continue le même traitement. Le malade a pris deux litres 
de lait. 

Le 25, quatrième jour,au matin 37,2,sensation de mieux, 
même état lacal, mais le pouls est fréquent à 104, la respi- 
ration à 40 ; en sorte, que cette chute thermique ne me 
laisse pas sans inquiélude. 

Un lavement inutile, suivi d'accident dans le lit, oblige 
dans la Journée à changer le malade. A partir dë ce mo- 
ment aggravalion subite.Le soir la température était à 39,8, 
le pouls à 116 et faible, et la dyspnée extrême (100 respira- 
tions à la minute). Les bruits cardiaques sourds, il existe 
un état angoissant, sueurs profuses, urines à peine 500 gr. 

L'affaiblissement des bruits du cœur. l'insuffisance rénale 
constituent pour moi une indication formelle : je prescris 
des injections de Digilaline, avec la formule suivante : 


Digitaline crist. (Sol. au 1/1000) X gouttes 
au SIéTINSeE, sans sse 5 grammes 


Trois injections d'un gramme pendant la nuit. 

Enfin, pour parer à la possibilité d’un accès pernicieux, 
je conseille 1 gramme de Sulfate de quinine, si la tempéra- 
ture descend au-dessous de 38,5. Phosphorus, 6°, IT gout- 
tes dans 200 grammes d’eau, une cuillerée toutes les deux 
heures. Continuer le lait. 

Le 26, cinquième jour, la température est tombée à 438,5 
à une heure du matin, et le Sulfale de quinine a été admi- 
nistré en quatre doses à un quart d'heure de distance. Le 
matin la température est à 38,9, le pouls à 116, la respira- 
tion à 50. Les urines présentent un changement considéra- 
ble : elles dépassent 1.500 grammes, au lieu d'être rouges, 
elles sont jaunes pâle, et présentent un dépôt énorme. Le 
Chlorure de sodium a augmeñté d'un gramme. La lésion 
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du poumon gauche s'est étendue et atteint le lobe supé- 
rieur. Phosphore 6° et Bryüne, 6°, alternés.. Le malade est 
fatigué du lait, on lui permet quelques tassés de bouillon 
et une cuillerée de champagne dans six d'eau. Le soir 39,5 
de température, 124 de pouls, 60 respirations ; grand ma- 
laise. L'auscultation permet de reconnaître du côté droit 
une vaste hépalisalion qui datait probablement de la veille: 
bruit de souffle rude, dur, sans aucun râle. : 

Je prescris de continuer les piqûres de Digilaline, trois 
en vingt-quatre heures, l'usage de la Lerûre de bière frai- 
che, une cuillerée à café deux fois par jour. Je donne la 
Bryône en T. M., à cause des hautes doses des médica- 
ments donnés concurremment, XL gouttes dans 200 gram- 
mes d'eau. J'ajoute que, par négligence des infirmiers, une 
seule injection de Digilaline a été faite et une seule cuil- 
lerée à café de Levüre de bière administrée. 

Le 27, sixième jour, l’ensemble paraît moins mauvais, 
la température est à 39 le matin, et 39,5 le soir, toujours 
de la dyspnée (60 respirations), pouls, 124, urines, 1,200 gr. 
On entend à droite, au milieu de l'hépatisation, beaucoup 
de râles humides. L'expectoration a toujours été puriforme, 
peu visqueuse, un peu-aérée et pas très abondante. Le 
malade a conservé intactes ses facultés intellectuelles. 

Le 28, septième jour. Le matin, la température est déjà 
à 39,5, le pouls à 130, faible ; même dyspnée, urines assez 
abondantes, 1.300 gr. La respiration est bruyante, per- 
ceptible à distance, gros râles humides et nombreux, avec 
bruit de souffle à droite. Pour la première fois le malade 
a eu du délire cette nuit. Si nous réfléchissons que nous 
sommes au septième jour, le matin, et qu'il n'y a aucun 
signe d'amélioration du mouvement fébrile, le pronostic 
reste très grave. Une épistaxis assez abondante, la grande 
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quantité d'urine et la netteté des fonctions intellectuelles 
nous donnent encore quelque espoir. Devant l'abondance 
des râles humides, je donne Ipéca, 1" trituration déci- 
male, 0,50 dans 200 grammes d'eau, toutes les heures al- 
ternativement avec Bryone T. M., comme ci-dessus ; grog 
et vin coupé d'eau. 

Le soir, un médecin appelé en mon absence constate 
140 pulsations, 75 respirations à la minute et une tempéra- 
ture de 40°. Il prescrit l'enveloppement thoracique froid et 
des bains à 38°. L'enveloppement est renouvelé deux fois 
à une heure de distance. 

À dix heures, le malade prend son bain, où il expectore 
beaucoup. Au bout de dix minutes ou le replace dans son 
lit. Il dit se trouver mieux et pense qu'il va dormir. Puis 
un quart d'heure après, anxieux, étouffant, il se jette en 
dehors du lit, lutte avec ses infirmiers, et succombe rapi- 
dement (1). | 

Cette lamentable histoire d’un jeune homme, doué d'une 
constilution exceptionnellement vigoureuse et enlevé ainsi 
en sept jours, nous fournit des enseignements importants 
tant au point de vue du diagnostic que du traitement. 

Résumons cette longue observation : chez un homme 
dans la force de l'âge et d'une vigoureuse constitution, 
une affection pulmonaire débute brutalement, quelques 
heures après un refroidissement. Les allures de cette ma- 
ladie sont, au début, celles d'une pneumonie franche, fris- 
son, point de côté, dyspnée, toux, souffle tubaire, en un 
point limité du côté gauche. | 

Mais, le processus morbide ne va pas tarder à prendre 


(1) Ces svmplôémes font penser à la mort par embolie, qui 
peut dire ce que l'organisme aurait pu faire pour la guérison 
sans la brutale intervention des bains chauds ? 
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une allure qui ne pcrinettra pas de maintenir le premier 
diagnostic. Analysons les symptômes. 

Le mouvement fébrile, au lieu de présenter, comme dans 
la pneumonie, une ascension brusque avec une haute ther- 
malité en plateau, a été constamment rémittent. L'expec- 
loration n'a Jamais été visqueuse, ni rouillée ; les quelques 
filets de sang du premier jour ne se sont pas montrés en- 
suile, et l'expectoration a présenté un caractère muco-pu- 
rulent en masse et très légèrement aéré. L'examen bacté- 
riologique, au lieu du pneumocoque classique, nous a mon- 
tré le pneumobacille de Friedlander, en très grande quan- 
lité. 

La lésion a présenté cette marche envahissante particu- 
hère, à laquelle Trousseau a donné le nom de pneumonie 
crysipélaleuse ; puis, après avoir envahi tout le poumon 
gauche, elle a atteint le poumon droit, et cette complication 
n'a pas peu contribué à produire la dypsnée épouvantable 
constatée le quatrième jour et qui, bien que diminuée, est 
restée toujours plus considérable que dan: ”  pneumonies 
ordinaires. 

Enfin, si au début, le souffle était rv le ef sans accompa- 
ognement de râles. dans les derniers juiirs, on put consta- 
ler, surtout à droite, de nombreux râles humi'es. 

Or, de ces trois signes, tirés du mouvement lébrile, de 
l'expectoralion el de la marche de la lésion, nous con- 
cluons que notre malade n’a pas été atteint d'une pneumo- 
nie franche, comme nous l'avons cru au début, mais d'une 
pneumonie grippale : et cest sculement en rattachant celle 
affection pulmonaire à la grippe que nous pouvons nous 
rendre comple des caractères présentés par les symptômes. 
la marche rapide de la maladie et son extrême gravité. On 
objectera peut-être que nous n'avons pas trouvé le bacille 
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de Pleiffer ; mais on ne le rencontre pas constamment, puis- 
qu'un cerlain nombre de bactériologistes nient son exis- 
tence. J'ajoute que nous n'avons fait qu'un seul examen 
et que Si nous n'avons pas trouvé le bacille de la grippe, 
nous n'avons pas lrouvé non plus le pneumocoque classi- 
que de la pneumonie, mais une variété qui semble plus spé- 
cialement se rattacher à la broncho-preumonie. 

L'allure étrange des symptômes, l'intensité de la dysp- 
née et la fréquence du pouls, le peu d'énergie du muscle 
cardiaque et l'oligurie, nous ont toujours fait portér un 
pronostic fâcheux, quoique la température n'ait jamais 
été excessive. La crise urinaire si complète du 4° jour 
et cependant sans aucune influence sur la marche de la 
maladie, vint encore assombrir le pronostic. La dyspnée 
persistante et surtont l'augmentation progressive de la 
fréquence du pouls pouvaient faire prévoir l'issue fatale, 
qui fut néanmoins accélérée par un traitement intempes- 
tif. l 

Traitement. — Au début, le traitement fut classique. 
L'ohgurie, la faiblesse du muscle cardiaque indiquaient 
l'emploi de la Digualine, et ce médicament nous donna le 
résullal attendu. Nous croyons que le Sulfale de quinine 
administré pendant la mut, au moment dune rémission 
incomplèle, a fait du mal : une longue pratique dans les 
pays à fièvre paludéenne nous a appris que le Suljale de 
quinine, donné dans une pneumonie qui ne présente pas de 
vrais accès de fièvre intermittente, est toujours nuisible ; 
et nous blâmons l’enseignement qui conseille de donner du 
Suliate de quinine dans toules les pneumontes, comme anti- 
septique el comme anlithermique. La Bryone el l'Ipéca 
méme à doses massives, ont paru sans effet sur la marche 
de la maladie. Quant aux moyens empruntés à l'hydrothé- 
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rapie et employés en dehors de nous, il est impossible de 
se faire illusion et de ne pas leur attribuer la mort rapide 
qui a suivi leur emploi. | 

Cette méthode de l'application froide et chaude de l'eau 
est, depuis quelques années, l'épée de chevet de l'école of- 
ficielle dans le traitement des bronchites et des pneumo- 
nies graves ; et tous les praticiens de cette école s'accor- 
dent pour chanter les louanges de cette méthode. Qu'y a-t- 
il de vrai dans ces affirmations unanimes ou presque una- 
nimes ? 

Je commence par l'avouer, je n'ai aucune expérience 
personnelle sur cette thérapeutique, mais, si je juge de ses 
résultats par la mortalité effrayante des broncho-pneumo- 
nies dans les hôpitaux d'enfants, et par ces chiffres emprun- 
tés à la clinique de M. Grancher, qui proclame comme un 
triomphe 54 % de guérisons, ce qui fait une mortalité de 
46 %, je trouve que le traitement par Ipéca el Bryone, qui 
est encore à compter un insuccès dans les broncho-pneumo- 
nies de l'enfance, ne peut nous faire regretter les envelop- 
pements mouillés et les bains froids ou chauds. 

Quant à la pneumonie lobaire, je ne possède aucun ren- 
seignement de statistique, qui me permette d'apprécier la 
valeur de l’hydrothérapie dans ce traitement ; et, comme 
nous devons l'avouer, nous comptons bon nombre d’insuc- 
cès dans le traitement de la pneumonie franche depuis que 
cette maladie a subi l'influence de la grippe et que nous 
nous sentons jusqu’à un certain point désarmés, dans le 
traitement de la forme grippale de la pneumonie, nous 
croyons utile d'étudier la technique et les modes d'action 
de l'enveloppement thoracique, des bains tièdes et des bains 
chauds dans cette maladie. 

L'enveloppement thoraciquė se pratique de la manière 
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suivante : La tarlalane pliée en plusieurs doubles, trempée 
dans de l’eau à 10° ou 15°, alcoolisée ou non, est tordué, 
puis appliquée en ceinture tout autour du thorax. Un taf- 
fetas gommé est appliqué par dessus. Au bout d’un certain 
temps, celte application se réchauffant, on la renouvelle de 
la même manière. Cette application est faite trois ou quatre 
fois par jour, pendant une heure chaque fois. Sous l'in- 
fluence de cette application, on observe l'amplitude des res- 
pirations, une expectoration plus facile, la décongestion du 
poumon, la diminution de la dyspnée et l'abaissement de 
la température. La peau du thorax rougit comme après 
l'application d'un sinapisme. L'action bienfaisante de cet 


€nveloppement est rapprochée par les médecins qui l'em- 


ploient, de celle du sinapisme et des ventouses sèches ; ce 
serait une sorte dé révulsion. 

Ce moyen ne semble pas avoir déterminé d'accidents et 
nous serions assez disposé à l'expérimenter. 

Le bain tiède s'administre de 35° à 38°, en commençant 
par une température inférieure seulement de 2 degrés à la 
température du malade ; les bains suivants peuvent être 
progressivement refroidis. 

La durée de ce bain est de 5 minules ; on peut le renou- 
veler tous les matins et même toutes les deux heures. Si la 
dyspnée est considérable, surtout sil y a un commencement 
de cyanose, on ajoute une cerlaine quantité de farine de 
moularde, 150 grammes, contenue dans un sac, plongée 
d'abord dans l'eau froide pour que Île sinapisme $ se déve- 
loppe, puis ensuite dans le bain. 

Le bain tiède diminuerait l'agitation. la dyspnée, la tem- 
pérature, aurait un effet diurétique. 

Le bain chaud s'’administre à 38°,il est d’une durée de 10 
minutes. On doit, pendant ce bain, appliquer des compres- 
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ses d’eau froide sur la tête, faire boire au malade un peu 
de grog ou de champagne. Les indications de ce bain sont 
l'hyperthermie, l'agitation et la fréquence du pouls surtout. 
Les contre-indications sont toutes les souffrances cardia- 
ques. 

Le bain chaud est un procédé de thérapeutique dange- 
reux. En effet, chez l'homme sain, il augmente la chaleur 
du corps, délermine une angoisse quelquefois très grande : 
lc pouls s'accélère de plus en plus à mesure que la durée 
du bain se prolonge : il devient bientôt irrégulier. La sueur 
ruisselle sur la face qui est rouge et tuméfiée. La respira- 
lion s'accélère. Une céphalalgie intense tourmente le ma- 
lade. On observe bientôt une tendance aux lipothymies, ; 
et enfin, la mort par congestion cérébrale et plus souvent 
par syncope a été observée dans quelques cas. 

Je considère donc le bain chaud comme un moven dan- 
gereux ; nolre malade en est mort et j'ai été témoin une 
autre fois, chez un jeunc homme atteint de pneumonie, de 
l'aggravation considérable et bientôt mortelle, à la suite 
d'un bain chaud. 

En résumé, nous avons tenu à exposer à nos lecteurs, 
dans tous ses détails, une thérapeutique fort à la mode en 
ce moment. Si l'enveloppement du thorax et ke bain tiède 
ne semblent pas devoir produire des complications sérieu- 
ses, et si, par conséquent, on est autorisé à essayer l'em- 
ploi de ces moyens, il n'en est plus de même du bain chaud, 
pas plus que du bain froid, dont nous n'avons pas voulu 
parler ici ; ces deux moyens perturbateurs et violents peu- 
vent, dans certaines circonstances, produire la mort du 
malade. 

Nous avons dit que nous avions prescrit à notre malade 
la levûre de bière, et que nous pensions que cette pres- 
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criplion avait élé très mal exécutée. Nous le regrettons, 
parce que nous devons à ce moyen, un certain nombre de 
Succès ; mais nous regrettons surtout de n'avoir pas es- 
sayer ici les métaux à l'état colloïdal. M. Robin a publié 
un certain nombre de faits qui tendent à prouver l'action 
favorable de cet ordre de médicaments dans les pneumo- 
nies graves. Nous-mêmes avons prescrit le Collargol, qui 
est de l'argent à l'état colloïdal, avec succès, dans le trai- 
tement de néphrites aiguës extrêmement graves. Nous 
croyons donc qu'il y aurait une ressource dans l'emploi 
de ces métaux au cours de ces Pneumonies qui résistent à 
nos moyens ordinaires. 


D’ P. Jouserr. 
MEDECINE PRATIQUE. 





CONGESTION PULMONAIRE. 


Combien d'erreurs et surtout d'inconnus sont recouverts 
sous ce titre. Et cependant dans la science courante et cha- 
que jour, on emploie cette expression qui est peut-être 
d'auiant plus usitée, que sa signification est plus vague et 
plus indéterminée. Si on ouvre un traité classique de patho- 
logie on y trouve assurément un chapitre intitulé conges- 
lion pulmonaire, avec ces divisions : congeslion agtive et 
congeslion passive, congestion essentielle et congestion 
symptomalique. Et cependant, en dehors de la congestion 
à marche aiguë el foudrovante, dénommée vulgairement 
insolation, el dont on connaît et les sympiômes et la cause 
et la lésion, el des congestions symptomatiques, également 
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connues cliniquement et dans leur anatomie pathologique, 
nous rencontrons trois infections : la congestion de Woil- 
lez, la congestion pleurétique de Potain, et la spléno-pneu- 
monie de Grancher, dont les lésions sont absolument igno- 
rées et dont la nature est, par conséquent, loin d'être fixée. 

Nous décrirons en quelques mots, la congestion aiguë 
du poumon, connue sous le nom d'insolation, et les conges- 
tions symptomatiques, el, passant du connu à l'inconnu, 
nous décrirons comme formes cliniques, les maladies de 
Woillez, de Potain et de Grancher. 

La congeslion pulmonaire de l'insolalion a surtout été 
décrite par Lacassagne. Sous l'influence d'une température 
élevée, la congestion éclate d'une façon rapide, foudroyante, 
et peut se terminer par la mort subite. Le malade éprouve 
de l'oppression, une anxiété croissante, une sensation de 
lipothymie. A l'autopsie, le système sanguin pulmonaire 
est gorgé de sang. Lacassagne compare les deux poumons 
à deux énormes caillots. La substance du poumon est d'une 
coloration brune plus ou moins foncée et contient souvent 
des foyers hémorrhagiques. 

Congestion symptomatique. 


La congestion pulmonaire diffère dans ses symptômes, 
dans sa marche et dans ses lésions, suivant les maladies 
dans lesquelles elle se présente. On enseigne qu'elle ac- 
compagne plus ou moins toutes les affections aiguës du 
poumon ; on a beaucoup exagéré son rôle dans ces mala- 
dies, où l'inflammation des bronches et du tissu pulmonaire 
joue le rôle principal. 

Nous répèterons même ici, ce que nous enseignons de- 
puis plus de quarante ans, c'est que le rôle de Ja congestion 
pulmonaire est nul dans la pneumonie franche. Ce que 
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Laënnec a décrit comme premier degré de la pneumonie, 
stade que lui et ses successeurs ont décrit comme appar- 
tenant à la congestion pulmonaire, est une erreur d'anato- 
mie pathologique. C'est une erreur d'anatomie pathologi- 
que parce que dans la pneumonie franche, les lésions cons- 
tituent un bloe entièrement inflammatoire, et que le signe 
de la pneumonie, au début, est le râle crépitant fin, signe 
tout à fait spécial de l'hépatisation pulmonaire, et non le 
râle sous-crépitant, qui accompagne toujours la congestion 
pulmonaire. | 

Par contre, la congestion pulmonaire se rencontre fré- 
quemment dans le cours de la fièvre typhoïde et des fièvres 
éruplives, du rhumatisme et des autres maladies infectieu- 
ses. On la rencontre encore et sous deux formes bien diffé- 
rentes dans les affections du cœur, dans l'insuffisance car- 
diaque, liée à une lésion mitrale, il y a là une véritable 
congestion passive de cause mécanique. Dans les lésions 
d'orifice aortique et de l'aorte elle-même, on observe assez 
souvent des congestions, à marche rapide, qui durent peu, 
accompagnées d’une expectoration lrès analogue à celle 
de la pneumonie. 

Mais nous ne voulons pas faire ici en détail, l'histoire 
de toutes les congeslions symplomatiques, nous vou- 
lons seulement indiquer à grands traits dans quelles mala- 
- dies on lés rencontre, décrire les lésions et les symptômes 
qui permettent de les diagnostiquer. 

Ici, l'occasion d'étudier l'anatomie pathologique des con- 
gestions symptomatiques est fréquente. Les deux poumons 
sont rouges, plus volumineux, plus denses qu’à l'ordinaire, 
surnageant cependant encore dans l'eau. Quelquefois, par- 
ticulièrement dans la congestion symptomatique, des lé- 
sions aortiques, il existe des noyaux hémoptoïques. La plè- 
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vre est souvent le siège de piqueté hémorrhagique ; la mu- 
queuse est rouge, la coupe du poumon lisse, sans trace de 
granulation. L'examen microscopique permet de reconnai- 
tre l'engorgement des vaisseaux capillaires qui rampent 
sur la paroi des alvéoles, et une desquamation épithéliale 
plus ou moins marquée. 

On comprend que les congestions symptomatiques va- 
rient dans leur marche et leurs symptômes, selon les ma- 
ladies, dont elles dépendent. Mais elles présentent des si- 

` gnes physiques communs, qui sont : une diminution de la 
sonorité des vibrations thoraciques, et surtout, la présence 
de râles sous-crépitants, variables par leur nombre et leur 
intensité. 

Nous devons maintenant, à cause de leur importance pra- 
tique, décrire la maladie de Woillez, celle de Potain, et 
celle de Grancher. Comme la nature de ces processus mor- 
bides n’est pas encore fixée, nous les décrirons comme des 
formes cliniques. 


1° Maladie de Woillez. 


Woillez a décrit, sous le nom de congestlion aiguë essen- 
lielle, une maladie qui débute brusquement par un frisson, 
un point de côté, quelquefois des vomissements, un mou- 
vement fébrile entre 39,5 et 40, de la toux, des crachats vis- 
queux. Cette maladie, souvent conséculive à un refroidisse- 

` ment, a une durée de quatre jours, quelquefois moins, el 
se lermine par défervescence, 

Du côté malade, les signes physiques sont les suivants : 
submatité, souffle doux, crépitation humide. J'ajoute que 
cette maladie, toujours terminée par la guérison, est consi- 
dérée par beaucoup d'auteurs, comme une pneumonie bé- 
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nigne, abortive, et que la présence de pneumoccoques dans 
les crachats, semble confirmer cette opinion, 


8° Pleuro-congestion de Potain. 


C'est en 1878, que Potain a donné la description de cette 
maladie. C'est, d’après lui, une affection constituée par de 
la congestion pulmonaire et de la pleurésie. Il~existe un 
épanchement en lame très étendu, remontant jusqu'au 
sommet du poumon. La matité diffuse répond à l’épanche- 
ment. Le souffle a le caractère bronchique, avec broncho- 
phonie. Remarquons que les vibrations vocales sont atté- 
nuées : il y a une expectoration liquide, incolore, ressem- 
blant à de la gomme. D'après Potain, la congestion pulmo- 


naire serait la cause de l'épanchement, auquel elle survi- 


vrait pendant plus ou moins longtemps. 


3? Spléno-pneumonie de Grancher. 


Cette affection est fort embarrassante pour le praticien : 
elle a tous les signes de la pleurésie, et ne s'accompagne 
jamais d’épanchement. Voici la description, donnée par 
Grancher, en 1883 : Invasion brusque, frissons, point de 
côté souvent très vif, dyspnće pouvant aboutir à l'orthop- 
née ; toux pénible quinteuse, expectoration gommeuse ; 
pouls très fréquent. La température présente des caractè- 
res assez particuliers : dans la première semaine, elle est 
voisine de 40°, puis, la seeonde semaine, tombe aux envi- 
rons de 38° ; enfin, la troisième semaine, elle s'abaisse jus- 
qu’à 37°. Mais pendant ces trois semaines, le mouvement 
fébrile est essentiellement rémittent, et surtout après la pre- 
mière semaine, présente de grandes oscillations comme 
dans la fièvre typhoïde, de 1 à 2 degrés, entre le matin et 
le soir. Ïl n'y a jamais de défervescence brusque. 
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Les signes physiques sont : matité absolue, bruit de souf- 
fle aigu expiratoire, comme dans la pleurésie, égophonie 
et pectoriloquie aphone, absence de vibrations vocales.Quel- 
quefois, disparition du choc de la pointe cardiaque. 

Il est inutile de faire remarquer que ces signes physiques 
sont ceux de la pleurésie. Il y a cependant des signes dif- 
férentiels : conservation de la sonorité dans l'espace de 
Traube, au centre de la matité, quelquefois existence de 
râles sous-crépitants. Une étude attentive des vibrations 
thoraciques permet de conslaler que, absentes au foyer de 
* la matité, elles reparaissent graduellement et par degré in- 
sensible au-dessus d'elle, tandis que, dans la pleurésie, tes 
vibrations thoraciques reparaissent brusquement et exagé- 
rées, au-dessus de l'épanchement. Enfin, le mouvement du 
thorax, qui, dans la pleurésie, détermine une rotation du 
sternum vers le côté malade, n'existerait pas dans la spléno- 
pneumonie. 

Je ne m'amuserai pas à remarquer que tous ces signes 
sont des nuances très difficiles à apprécier. Aussi, de l'avis 
de tous, il n'y a qu'un moyen de poser le diagnostic dans 
ces cas difficiles, c'est la ponction exploratrice. Il faut se 
rappeler que l'épaisseur normale de la paroi thoracique est 
de 8 à 10 millimètres ; donc, quand l'aiguille a dépassé 
celte longueur, elle pénètre dans le poumon ; le vide amène 
alors une sérosité sanguinolente et des bulles d'air. 

Ajoutons pour terminer l'histoire de cette maladie, que 
sa marche est lente, (quatre à cinq semaines), qu'elle sem- 
ble devoir être rattachée à la tuberculose. Dans les cas que 
nous avons observés, la guérison 4 été caractérisée analo- 
miquement par le retour graduel du murmure vésiculaire, 
la matité persistant encore longtemps après le retour de la 
respiration. 
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Le point séméiotique important est l'abolition de vibra- 
lions thoraciques,en l'absence de tout épanchement. Il est 
évident que cette absence est sous la dépendance de l'état 
du parenchyme pulmonaire. Mais quel est cet état ? Il 
n'existe sur ce point que des hÿpothèses, ‘puisque les au- 
lopsies font défaut. | | 

Et cependant, voici, d'après M. Grancher, quelles seraient 
les lésions de la spléno-pneumonie : « La splénisation est 
surtout une pneumonie épithéliale. Le gonflement des cel- 
lules de revêtement -alvéolaire et leur desquamation, ac- 
compagnés d'un exsudat séro-fibrinepx abondant, telle 
est la lésion principale.» M. Grancher ajoute que « l'aspect 
macroscopique rappelle assez celui des congestions passi- 
ves dans lesquelles le poumon est lisse et rouge, crépite peu 
et surnage. Mais le poumon splénisé est plus compact, il 
cède moins à la pression du doigt, laisse écouler moins de 
sérosité et plonge à demi.Les différences histologiques sont 
plus considérables : dans le poumon congestionné, les al- 
véoles sont libres d'exsudat, la coupe paraît largement 
aérée ; au contraire, elle est à peu près opaque, les alvéo- 
les étant pleines de cellules épithéliales et de sérosité albu- 
mineuse dans la splénisation. » , | 

On dirait vraiment que M. Grancher décrit des lésions 
vues, et cependant, il nous disait : « L'anatomie patholo- 
gique de la spléno-pneumonie n’est pas encore faite, les 
autopsies faisant défaut. » (p. 509.) 

Si les lésions de la spléno-pneumonie sont telles que 
M. Grancher vient de les décrire, si, comme le prétend cet 
auteur, la maladie de Potain est de même nature que la 
<pléno-pneumonie, si la maladie de Woillez est une pneu- 
monie abortive à pneumocoque, il ne reste plus rien en 
dehors des affections symptomatiques, pour constituer le 
chapitre des congestions pulmonaires, et nous croyons que 


346 MATIÈRE MÉDICALE EXPÉRIMENTALE 


la meilleure solution qu’on puisse donner aux difficultés que 
nous signalions en commençant est de définir la conges- 
tion pulmonaire une lésion symptomatique d'un certain 
nombre de maladies, lésion caractérisée par un afflux san- 
guin plus ou moins considérable dans les vaisseaux du pou- 
mon.Nous ajouterons que la congestion pulmonaire, comme 
toutes les lésions, emprunte des caractères particuliers aux 
maladies dont elle est un symptôme, el que ces caractè- 
res particuliers ont fourni aux auteurs les bases des diffé- 
rentes variétés de congestion pulmonaire. 

Quant à la maladie de Potain et celle de M. Grancher, 
ce sont des affeclions rares très bien étudiées dans leurs 
Symptômes, présentant un grand intérêt clinique, mais 
dont la nature ne nous semble pas encore déterminée, bien 
que la spléno-pneumonie ait été surtout observée chez des 
tuberculeux. | 


D' PHRRE JOUSSET. 





MATIERE MEDICALE EXPERIMENTALE 


DES EFFETS DE L'ADRÉNALINE ADMINISTRÉE PAR LA 
VOIE STOMACALE. 


Tous les médecins ont présent à la mémoire le travail 
de Josué sur l’action de l’Adrénaline en injection veineuse 
chez le lapin. Ces expériences confirmées, par quelques 
autres savants, démontrent que l'Adrénaline, introduite 
par la voie veineuse, produit toujours, chez le lapin, les 
lésions de l’aortite. Nous avons, aussitôt la publication de 
ces travaux, utilisé au point de vue de la loi de similitude 
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la localisation si particulière de l'Adrénaline, et nous trai- 
tons couramment les aortites chroniques par des prépara- 


. tions plus ou moins atténuées de ce médicament. Nous avons 


obtenu dans cette voie des succès fort remarquables, maïs ce 
point de thérapeutique demande des études cliniques plus 
prolongées, tant pour fixer les doses les plus convenables, 
que pour formuler les indications qui font choisir ce médica- 
ment de préférence à l'Iodure de sodium. I] ne sera donc pas 
question ici de l’action thérapeutique de l’Adrénaline, mais 
seulement de son action physiologique sur le lapin, quand 
elle est administrée par la voie stomacale. 

Deux lapins, du poids de 2 kilos, ont été mis en expé- 
rience au 1* janvier 1905. Ils ont été sacrifiés l’un le 26 
mai et l’autre le 26 juin de la même année. Ces animaux 
ont absorbé par la bouche des doses d’abord faibles puis 
assez fortes d'Adrénaline. Les premières doses ne conte- 
naient que 2 milligr. de substance. Elles furent augmen- 
tées successivement, mais ne dépassèrent jamais 5 milli- 
grammes. Le médicament était administré, dissous dans 


eau, continué pendant 15 et 20 jours, suivi d'un repos de 


huit jours. | 

Le seul symplôme apparent produit par l’adrénaline fut 
une ascension de la température qui, de 39°, s'éleva et 
persista à 40°. Celte élévation thermique fut exactement la 
même chez les deux lapins et persista pendant un mois ; 
puis, malgré la continuation de l'Adrénaline aux mêmes 
doses la température redevint normale. 


AUTOPSIE. — EXAMEN HISTOLOGIQUE. 


Îl n'y a aucune lésion dans l'aorte ; le cœur lui-même est 
normal sauf une conge<lion nette des capillaires du myo- 
carde dans le cœur gauche. 

Reins. — Forte congestion des pyramides : congestion 
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accusée de la couche corticale et de certains glomérules de 
Malpighi ; parfois la capsule de Bowmann distendue con- 
tient des hématies et des globes hyalins. Légère endarté- 
rite des artérioles corticales ; tuméfaction trouble des cel- 
lules de tubuli. En somme, lésions d'un rein cardiaque. 

Poumons. — Lésions de bronchite aiguë avec proliféra- 
lion cellulaire ; sang et globules blancs dans l'intérieur. 
Desquamation dans les grandes bronches. Congestion 
intense avec nombreuses hémorragies dans les cloisons et 
dans les alvéoles. Dans d’autres alvéoles, desquamation des 
cellules alvéolaires avec -quelques grandes cellules légè- 
rement pigmentées ct leucocytes. Légère endartérite de 
quelques artérioles. Epaississement des cloisons interalvéo- 
laires par prolifération conjonctive celluleuse. Nombreux 
points hépatisés transformés en blocs formés de sang, de 
cellules alvéolaires et conjonctives gonflées, de fibrine gra- 
nuleuse et de leucocytes. 

En somme, noyaux pneumoniques au stade initial. 

— Notre expérimentation nous a donné un résultat néga- 
tif quant aux lésions de l'aorte par l'Adrénaline ; il est 
possible que ce résultat tienne à l'usage de trop faibles 
doses : mais, à ce moment, nous redoutions les effets toxi- 
ques de l'Adrénaline et nous n'avons pas osé donner des 
doses plus fortes. Nous croyons que l'expérience doit être 
reprise dans d’autres conditions. 

Telles qu'elles sont, ces expériences dénotent que l'Adré- 
naline, même à doses très faibles, produit des lésions sé- 
rieuses dans l'organisme du lapin quand elles sont conti- 





‘nuées longtemps. Ici, l'action du médicament s'est locali- 
sée sur le rein et surtout sur le poumon et y a déterminé 
des phénomènes inflammatoires très remarquables. 


D' P. JoussErT. 
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THERAPEUTIQUE 


IoDURE DE POTASSIUM ET LOI DE SIMILITUDE. 


La pathogénésie de l’Iode et des lodures, quoique déjà 
fort riche, est extrêmement pauvre pour ce qui a trait à l'af- 
fection des glandes. On trouve cependant, disséminées 
dans les études de matière médicale, des cas d'engorge- 
ments glandulaires qui paraissent produits par l'usage de 
l'ode. Mais, ce sont des faits isolés, peu nombreux et, en 
général, assez mal étudiés. C'est pour contribuer à combler 
cette lacune de la matière médicale expérimentale que nous 
résumons le cas suivant. 

Parmi les publications allemandes rapportées dans la 
Semaine médicale (18 octobre. 1905) nous trouvons, sous la 
signature de M. Csillag, l'histoire d'une tuméfaction aiguë 
de la glande thyroïde, causée par lIodure de potassium. 

Il s'agit d'un syphilitique, qui, au cours d'un traitement 
ioduré, fut pris d'une tuméfaction douloureuse du cou. 
Cette tuméfaction, qui occupait la glande thyroïde, était 
indolore, suivait le mouvement de la déglutition, et chaque 
lobe avait le volume d’un œuf de poule. Le médecin trai- 
lant, croyant avoir affaire -à une affection syphilitique, 
prescrivit un traitement par les injections mercurielles. 
Sous l'influence de ce traitement le goitre diminua rapide- 
ment et après vingt injections, le médecin, suivant toujours 
son idée, prescrivit une solution à 3 0/0 d'Iodure de potas- 
sium, trois cuillerées à bouche par jour. Au bout de sept 
jours, la tumeur reprit tout son développement. On sup- 
prima l'administration de lIodure ; la tumeur entra en ré- 
solution et le corps thyroïde revint très rapidement à l'état 
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normal. Alors M. Csillag, d'accord avec le patient, décida 
de faire une nouvelle expérience, et, deux jours après le 
recommencement de la potion iodurée, la glande thyroïde 
se tuméfia de nouveau. 

Ce fait est une justification de l'indication de la loi des 
semblables, dans le traitement des goitres par l'Iodure de 
potassium ; il nous fait, en outre, comprendre les aggra- 
vations souvent dangereuses qui accompagnent le traite- 
ment des goitres par lJode et les Jodures à dose forte. 

Voici maintenant un second fail, confirmant la loi de 
. Similitude dans le traitement du coryza par l'Iodure de po- 
lassium. Dans les notes thérapeutiques de la Semaine mé- 
dicale de la même date, M. Kænig, de Paris, préconise 
l'Iodure de potassium à faible dose dans la rhinite vaso- 
motrice. | | 

L'action de l'Iodure de potassium sur la muqueuse des fos- 
ses nasales, la production d'un coryza fluent avec éternue- 
ment et larmoiement est un fait vulgaire et connu de tous 
les médecins. Quant à l'action de l’Iodure de potassium à 
petite dose dans'le traitement du coryza fluent, c'est une 
pratique courante parmi les médecins homœæopathes. 
M. Kœnig n'a donc rien découvert, ni la localisation d'action 
sur la membrane de Schreider, ni l'action curative de petites 
doses d'Iodure de potassium dans le traitement du coryza 
fluent, 

Et nous ne citons ce fail thérapeutique que parce qu'il 
confirme deux choses : la loi de similitude d'une part, et, 
de l’autre, l'ignorance voulue ou non d'un certain nom- 
bre de nos confrères, qui affectent d'ignorer la réforme thé- 
rapeulique la plus féconde de la tradition médicale. 


D' PIERRE JOUSSET. 
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GANGRÈNE D'UN DOIGT PAR L'ACIDE PHÉNIQUE. 


Encore une observation de gangrène d'un doigt que nous 
empruntons au Bulletin général de thérapeutique (1). 

Un garçon de quinze ans, toujours bien portant jus- 
qu'alors, après s'être coupé le doigt avec du verre, se fit 
un pansement avec une solution composée de IJI gouttes 
d'acide phénique liquide pour L gouttes d'eau, parce qu'il y 
avait des cas de tétanos dans la ville. Vingt-quatre heures 
plus tard on enleva le pansement et le blessé pensant que la 
solution était trop faible en appliqua une plus forte, avec 
un pansement très serré. Le lendemain le doigt était blanc, 
trois jours plus tard il devenait noir et sensible, mais il sur- 


vint de la fièvre. Il existait une ligne de démarcation très 


nette à un demi-pouce au-dessous de l'articulation méta- 
carpo-phalangienne. On fit l'amputation et la plaie guérit 
immédiatement. L'urine ne présentait rien d’anormal. 
M. Kremers (American Medicin, 28 août 1904) attribue la 
gangrène du doigt à la force de la solution et au pansement 
trop serré. 


Cette observation n'est pas une nouveauté pour nous, qui 
avons été à même de la constater déjà deux fois. 

La première fois il s'agissait d'un jeune garçon s'étant 
fait une plaie du doigt par écrasement ; un pharmacien 
avait conseillé de panser ce doigt avec des compresses im- 


(1) 8 juillet 1905. 
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bibées d'eau phéniquée et la gangrène survint assez vite ; le 
doigt fut amputé par le professeur Berger. 

Quelques mois après, le jeune fils d'un de mes clients, 
pensionnaire à Sainte-Barbe, vint me voir pour une verrue 
à l'index qui le conirariait beaucoup. Je conseillai de la tou- 
cher matin et soir avec une goutte d’une solution saturée 
d'acide phénique, moyen qui me réussit parfaitement. Le 
garçon de l'infirmerie lrouvant le résultat trop long à se pfo- 
duire installa en permanence sur la verrue une compresse 
imbibée d'acide phénique ; le doigt se mortifia très rapide- 
ment et dut être amputé. 

L'action gangreneuse de l'acide phénique sur les extré- 
mités est donc incontestable et devrait être plus connue. Son 
emploi dans le pansement des doigts et des orteils devrait 
être absolument prohibé. 

D' Marc JoussET. 
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GRAS CD 
CONGRÈS INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE. 
VII. — SANATORIUMS MARITIMES. 


Deux rapports ont été présentés sur cette question, lun 
de M. ArMaiNcaUD (Paris), qui s'occupe exclusivement des 
sanatoriums français, l'autre de M. d'EsPine (Genève), qui 
passe en revue tous les sanatoriums étrangers. 

Il existe en France quinze sanatoriums ainsi répartis 
sept d'entre eux bordent les côtes de France de la frontière 
belge à la Loire : Saint-Pol (mer du Nord) ; les quatre sana- 
toriums de Berck (le grand hôpital, l'hôpital Rothschild, 
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le sanatorium Cazin-Perrochaud et la Maison Cornu), le 
sanatorium de Roscoff (Finistère, sur la Manche); enfin l’hô- 
pital marin de Pen-Bron (Loire-Inférieure, sur la côte sep- 
tentrionale de l'Atlantique). 

Quatre sanatoriums bordent l'Océan de la Loire à la Bi- 
dassoa : Saint Trojan (île d'Oléron), Arcachon (Gironde), 
Cap-Breton (Landes), Hendaye (Basses-Pyrénées). 

Les quatre autres s'échelonnent sur les côtes méditerra- 
néennes : Banyuls (Pyrénées-Orientales), sanatoriùm Jean- 
Marlin (Marseille), Hyères-Giens, Cannes (Var). 

Tous ces établissements reçoivent les mêmes catégories 
de malades, classés sous les mêmes rubriques suivantes 
anémie el lymphalisme, engorgements ganglionnaires, tu- 
berculose osseuse, mal de Pott, scroĵulides (peau, yeux, 
oreilles), rachitisme. 

Hendaye reçoil réglementairement des enfants atteints de 
tuberculose pulmonaire et Hyères-Giens en reçoit par tolé- 
rance. Tous les autres sanatoriums les refusent. 

Le but des sanaloriums marins est, en somme, la guérison 
des tuberculoses non pulmonaires et la prévention de celle-ci 
en guérissant les enfants capables de devenir un terrain 
favorable à son développement. 

Ces établissements ont reçu environ 60.000 enfants depuis 
1887. 

Voici la proportion des guérisons oblenues d’après M. Ar- 
maingaud. | | 


Lymphatisme et anémic................. 66 
Engorgements ganglionnaires........... 14 — 
Tuberculose osseuse.................... D2 — 
Maldé: POS... semer ee 32 — 
Serolulides eirda esere kasne an eh 61 — 
RACISME 2er eee. 78 — 


T. CI. — NOVEMBRE 1905. 23 


La 
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La movenne générale est de 59 pour 100; et si l’on ajoute 
les 25 pour 100 d'améliorations très sensibles, on arrive à 
84 pour 100, représentant l’ensemble des résultats favo- 
rables. 

Les enquêtes très difficiles à faire pour savoir ce que de- 
viennent les malades guéris ou améliorés, ont permis ce- 
pendant de constater que plusieurs années après leur sortie 
des sanatoriums un grand nombre des anciens malades ac- 
complissaient leur service militaire, se mariaient et avaient 
des enfants en bon état de santé (Armaingaud, Ch. Leroux, 
Vidal). ` 

M. Armaingaud eslime que ces sanalortums marins sont 
pour quelque chose dans la diminution de la mortalité par 
luberculose pulmonaire constatée dans un certain nombre 
de grandes villes qui peuvent envoyer des enfants dans les 
sanatoriums marins (Paris, Lyon, Bordeaux, Marseille. 
Lille). Ces cinq villes sont les seules sur seize villes de plus 
de 100.000 habitants où la mortalité tuberculeuse soit en 
vole de décroissance. 

Pour Paris les tableaux de mortalité par tuberculose sont 
en décroissance depuis seize ans et donnent une diminution 
de 14 0/0 pour la tuberculose pulmonaire. 

Pour Lyon, si l'on compare la période octennale de 1885- 
1895 (39 décès tuberculeux pour 10.000 habitants) à la pé- 
riode octennale de 1896-1904 (35 décès pour 10.000 habi- 
lants), on peul constater une diminution de près de 10 00. 

M. Armaingaud passe en revue les diverses statistiques 
fournies par une cerlain nombre de sanatoriums et on peul 
en conclure que, sauf pour les rachitiques, qui paraissent 
guérir mieux dans les sanalorimns situés au-dessous de la 
Loire, les aulres catégories de malades présentent des résul- 
lats à peu près identiques dans lous les sanatoriums avee 
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celle différence que le séjour dans le sanatorium le plus sep- 
tentrional (St-Pôh, doit être beaucoup plus long que dans 
les autres sanatoriums (Berck n'a pas donné de renseigne- 
ments au sujet de la durée du traitement). 


M. d'Espine nous donne l'historique des sanatoriums ma- 
rins pour enfants dans les différents pays ; nous ne pouvons 
que renvoyer à son rapport très complet et très intéressant 
ceux de nos lecteurs qui voudraient avoir des renseigne- 
ments détaillés. Nous dirons seulement que c'est en Angle 
lerre qu'a été institué le premier hôpital maritime. L'hôpi- 
lal de Margate « Royal sea-bathing infirmary for scrofula », 
fondé en 1791 et inauguré en 1796. 

M. d'Espine parle de la cure marine sur diverses maniles- 
lations.de la tuberculose infantile. 

L'adénopathie trachéo-bronchique se lrouve très bien du 
traitement marin : voici les résultats de l'asile Dollfus à 
Cannes, de 1882 à 190% (16,2 0,0 de guérisons, 45,3 0/0 
d'améliorations, soit 91,2 0/0 de succès, contre 4,2 0/0 d'état 
stationnaire et 4,2 0/0 de morts). 

Dans la {tuberculose pulmonaire, la cure marine ne devrait 
pas être complètement proscrite ; les résultats obtenus à 
Hendäye, Arcachon, Giens, Cannes sont encourageants, 
mais surtout dans les tuberculoses pulmonaires au début ou 
dans la forme torpide ou phlisie scrofuleuse, 


VIIL.. — Les CONDITIONS ÉCONOMIQUES DANS L'ÉTIOLOGIE 
SOCIALE DE LA TUBERCULOSE. 


M. Romme (Paris), étudie les causes sociales de la tuber- 
culose. 

L'exode rural. La transplantation du paysan dans, la 
grande ville parait uné des causes de la fréquence de la 
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tuberculose. Cet exode rural est dû à une transformation 
de l'industrie, à la substitution progressive de la machine au 
travail manuel et, par conséquent, à la formation de ces 
grandes industries, qui peuplent ou créent des villes, et qui 
ont détruit les petites industries de la campagne (poterie, 
tissage, filatures, etc.). 

Le recensement de Paris, en 1901, montre que sur 
2.657.335 habitants, il n'y en a que 962.437 nés à Paris, soit 
sur 100 Parisiens, 37 indigènes et 63 immigrés. Si on exa- 
mine la mortalité par tuberculose, on trouve 39,7 pour 
10.000 chez les indigènes et 43,2 pour 10.000 chez les immi- 
grés. Si on pousse plus loin les recherches, on voit que les 
habitants de certains départements (Haute-Marne, Haute- 
Loire, Vosges, Morbihan), quand ils immigrent à Paris, ont 
une mortalité par tuberculose double de celle de leur pays 
d'origine. (G. Bourgeois). 

Comment se comporte la tuberculose dans les campagnes? 
il y a peu de documents sur cette question, cependant M.Du- 
rozoy a étudié un canton du département de l'Oise à ce 
point de vue : trois villages de ce canton sont franchement 
industriels (filatures de coton et de chanvre, fabrique de 
brosses), la mortalité par tuberculose (ramenée à 10.000) v 
atteint les chiffres très élevés de 56 à 61 pour 10.000, tandis 
que dans deux villages essentiellement agricoles, elle est de 
0 dans l’un et de 10 pour 10.000 dans l’autre ; enfin, dans 
un cinquième village, dont une partie de la population est 
restée au travail des champs, tandis que l'autre est occupée 
dans les usines voisines, on a trouvé une mortalité de 46 
pour 10.000. 

La conclusion à lirer est que la tuberculose est plus fré- 
quente dans les villes qu'à la campagne, surtout qu’à la 
campagne. où la vie est encore consacrée aux travaux agri- 
coles. 
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La grande industrie fournit un lourd tribut à la tubercu- 
lose : insalubrité, longue durée du travail dans des condi- 
lions antihygiéniques, salaires peu élevés, d'où alimenta- 
lion insuffisante et logement encombré. 

Nous retrouvons toutes ces causes de tuberculoses, en- 
core aggravées, dans la petite industrie, dans les ateliers 
familiaux, où les inspecteurs du travail ne pénètrent pas, 
où par conséquent les enfants sont soumis à des travaux 
prolongés. Ces ateliers familiaux ont pénétré dans les cam- 
pagnes, pour permettre aux femmes de participer aux frais 
du ménage par un salaire supplémentaire : ils ont amené 
dans cerlaines contrées l'abandon du travail par les hom- 
mes qui vivent au cabaret, d'où alcoolisme, immoralité. 

Les salaires sont médiocres et ne permettent pas aux ou- 
vriers et aux ouvrières de vivre d’une façon hygiénique. 

Le travail des femmes et des enfants vient détruire la fa- 
mille. Pendant que le mari et la femme sont à l'usine, l'en- 
fant est à la Crèche, puis à l'école ; dès 12 ou 13 ans, il tra- 
vaille. 

La femme n'a plus le temps de faire son ménage, sa cui- 
sine ; on mange de la charcuterie : le mari trouvant son inté- 
rieur sale et désagréable, va au cabaret ; l'alcoolisme vient 
s'ajouter aux autres causes de la tuberculose. 

L'insalubrilé des logements est aussi une cause de tuber- 
culose, qui sévit surtout dans de vieilles maisons, situées 
dans des rues sales et étroites, privées d'air et de lumière. 
M. Juillerat, dans un rapport que nous trouverons plus loin, 
attribue au manque d'air et au manque de lumière dans les 
maisons une cause de tuberculose. M. Romme combat cette 
manière de voir, en produisant des enquêtes faites surtout 
en Allemagne, enquêtes qui établiraient que ce n’est pas 
seulement dans des vieilles maisons que se trouve le 
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grand nombre de tuberculoses, mais aussi dans de grandes 
maisons modernes. Pour lui, c'est surtout parce que, par 
économie, les ouvriers habitent plusieurs dans la méme 
pièce que la tuberculose fait ses ravages, c'est encombre- 
ment qui facilite la contamination, Nous revoyons là la con- 
lagion reprendre la première place dans l'opinion de 
M. Romme. 

M. Romme lermine son rapport en parlant de la tuber- 
culose et des revenus : pour lui, c'est bien une maladie de 
classes, une maladie de pauvres et, pour le prouver, il cite 
une statistique faite par M. Gebhard pour la ville de Han- 
bourg : sur 10.000 contribuables, la mortalité par tubercu- 
lose est de 10,7 chez eeux dont le revenu dépasse 3.500 
marks, de 39,3 quand ce revenu oscille entre 900 et 1.200 
marks et enfin de 60 chez ceux qui gagnent moins de 
900 marks par an. 

M. Romme ajoule qu'à Paris la mortalité par tuberculose 
est de 10,8 pour 10.000 aux Champs-Elysées, quartier riche, 
et de 104 pour 10.000 à Grenelle, à Plaisance, ou dans tout 
autre quartier populaire qui abrite le monde où l'on pàtit, 
le monde où l’on s'entasse dans des logements étroits, le 
monde où l'on mange mal. tout cela parce qu'on y gagne 
durement sa vie. 


IN. -= ROLE DES SANATORIMS ET DES DISPENSAIRES DANS LA 
LUTTE ANTI-TUBERCULEUSE. 


Trois rapports ont été présentés sur ce sujet par MM.Corr- 
Tois-SUFFIT et LaUBRy (de Paris), Baxc (de Silkeborg, Da- 
nemark) el Brco (de Bruxelles). 

M. Courtois-Suffit rappelle en commençant que les opi- 
nions les plus contradictoires ont été émises depuis plus de 
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vingt ans, allant de l'enthousiasme irréfléchi au dénigrement 
svstématique. 

Il veut donc étudier la question des sanaloriums, en ne 
tenant aucun compte des opinions acquises. 

Les sanatoriums ont d'abord été réservés à la classe riche 
et les succès non douteux qu'ils ont procurés aux malades 
ont encouragé à faire participer à ses avantages les tuber- 
culeux des classes pauvres. On comprendra que les résul- 
tats définitifs ne peuvent pas èlre comparables ; le tubercu- 
leux riche qui a été remis en santé par un séjour suffisant 
dans un sanatorium, peut entourer la vie qu'il retrouve des 
ménagements nécessaires, s'adonner à une profession com- 
patible avec sa santé ébranlée ; ìl sait et il peut éviter les 
excès et ainsi le sanatorium a été pour lui un véritable ins- 
trument de salut. 

Au contraire, pour les ouvriers, le séjour au sanatorium 
ne produit d'ordinaire qu'un temps d'arrêt dans l'évolution 
de la maladie ; le malade se trouvant de nouveau à sa sortie 
dans les conditions sociales qui ont molivé son entrée au 
sanatorium : travail considérable. ateliers malsains, salaires 
insuffisants, hygiène déplorable ; il aura toutes les Chances 
de retomber et, pour M. Courtois-Suffit, le sanatorium re- 
tarde l'échéance fatale par le changement de vie, de régime. 
par le bien-être qu'il procure, mais il ne confère qu'une ré- 
sislance éphémère et une capacité de travail, qui dépasse 
de bien peu. celle que ménage l’évolution même de l'aflec- 
tion soignée en dehors de lui. Le D" Romme constate que la 
durée de survie d’un ouvrier frappé de tuberculose, et non 
soigné dans un sanatorium. est d'environ, quatre années, 
pendant lesquelles on peut évaluer qu'il travaille pendant 
trois ans. 

D'un autre eôlé les sanatoriums sont extrêmement coù- 
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teux et avec les rentes que représente cette dépense on pour- 
rait procurer à un nombre égal de malades un séjour à la 
campagne, un repos facile, une alimentation meilleure qui 
leur apporterait un profit peu différent de celui qu’ils reti- 
rent du sanatorium. 

M. Courtois-Suffit ne conclut pas à la suppression du sa- 
natorium populaire, mais il lui réserve un rôle spécial, à 
côté en première ligne du facteur économique, qui doit chan- 
ger les conditions de vie du prolétariat, supprimer les sa- 
laires de famine en modifiant les rapports actuels du capital 
et du travail ;: en seconde ligne, du facteur hygiénique qui 
. doit prévenir la contagion et distribuer dans tous les milieux 
l'air et la lumière ; enfin, le sanatorium doit être un des 
rouages du facteur assistance, qui, en Allemagne, se mani- 
feste sous forme de lois établissant l'assurance obligatoire 
contre la maladie, l'assurance contre l'invalidité et la vieil- 
lesse. 

En outre, le sanatorium doit être réservé aux malades qui 
seront capables de reprendre leur profession à la sortie, 
c'est-à-dire aux malades peu avancés, avec ćtal général sa- 
lisfaisant et surtout à ceux qui sont les candidats à la phlti- 
sie : prédisposés héréditaires, chlorotiques, pleurétiques,etc. 

Pour que le dispensaire rende des services appréciables, 
il doit être en relation avec les sanatoriums, de façon à pou- 
voir y faire traiter les tuberculeux au début, il devra pou- 
voir recueillir l'enfant du tuberculeux et en l’envoyant à la 
mer ou à la campagne, faire œuvre de préservation : 
M. Courtois-Suffit ajoute que le dispensaire devrait être en 
relation avec les sociétés de secours mutuels, les syndicats 
ouvriers, les associalions de toutes natures ; 1l pense même 
que ce sont ces sociétés, ces groupements qui devraient fon- 
der ces dispensaires, en les réservant pour leurs membres. 
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X. — LA TUBERCULOSE ET L HABITATION. 


MM. JtiLLERaT, chef de bureau d'assainissement de l'ha- 
bitation et du casier sanitaire des maisons de Paris et Bon- 
NIER, architecte voyer en chef adjoint de la Ville de Paris, 
étaient bien indiqués pour faire le rapport sur la tubercu- 
lose et l'habitation. Ils nous ont donné quelque chose de 
très pratique et qui a été le point de départ de vœux votés 
par le Congrès, vœux dont l'exécution aurait certainement 
une influence favorable très considérable au point de vue de 
la prophylaxie de la tuberculose. 

Après avoir rappelé que l'exposition plus ou moins pro- 
longée à la lumière solaire directe est le moyen le plus effi- 
cace pour la destruction des microbes de la tuberculose, ces 
messieurs nous donnent les résultats des enquêtes faites 
pour établir les casiers sanitaires des maisons de Paris. 

1° À Paris, la mortalité tuberculeuse est sensiblement 
proportionnelle à la hauteur des maisons ; 

2° Dans les maisons à toute hauteur, sauf pour le dernier 
étage, habité en général par les domestiques et qui offre 
une mortalité excessive, les étages inférieurs sont plus dure- 
ment frappés par la maladie que les étages supérieurs ; 

3° Dans les îlots tuberculeux étudiés, au nombre de six, 
comprenant ensemble 1.584 maisons, habitées par 59.081 
habitants, 416 seulement n'ont pas été visitées par la tuber- 
culose pendant la période qui s'est écoulée du 1% janvier 
1894 au 1° janvier 1904. 

Alors que toutes les autres maladies transmissibles en- 
semble ont fourni une mortalité moyenne annuelle de 1,81 
pour 1.000 habitants, la tuberculose, à elle seule, a donné 
pour l'ensemble des ilots une mortalité moyenne annuelle 
de 8,25 pour 1.000 ; 
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4° Pendant la période de 11 ans qni s'est écoulée dn 1°% jan- 
vier 1891 au 31 décembre 1904, il a élé enregistré au casier 
sanitaire 101.496 décès par tuberculose pulmonaire, répar- 
tis dans 39.477 maisons. 

Sur cc chiffre, 5.263 maisons habitées par une popula- 
lion de 426.676 habitants ont eu à subir 38.009 décès. sur 
lesquels 11.500 se sont produits dans S20 maisons seule- 
ment, habitées par 106.300 habitants ; 

5° M en résulle cette constatation que la tuberculose est 
fortement localisée à Paris. Il existe des maisons et des 
groupes des maisons qui constituent des foyers intenses :; 

6° La tuberculose revient sans cesse dans ces maisons 
funèbres. Elle y existe à peu près à demeure ; 

7° Les maisons à forte mortalité tuberculeuse semblent 
avoir une action sur les maisons voisines. Dans presque 
ous les cas, les maisons contiguës à une maison-fover pré- 
sentent des décès tubereuleux, alors même que ces maisons 
sont dans des conditions hygiéniques favorables ; 

8° Tous les iots étudiés et toutes les maisons relevées 
comme fovers de tuberculose, présentent les mêmes carac- 
téristiques : rues étroites, cours insuffisantes bordées de 
Dàtiments élevés ou dispositions de construction ne permet- 
lant pas aux rayons du soleil de pénétrer dans les locaux 
habités. En outre, dans un grand nombre de ces maisons, 
les cours, déjà réduites. sont couvertes à des hauteurs va- 
riées, En somme, manque d'aération et de soleil dans les 
logements, manque de soleil surtout. 

En résumé, on peut formuler le résultat de ces recherches 
en disant que la tubereulose est avant tout la maladie de 
l'obscurité. | 

Et ces conclusions ne sont pas spéciales à Paris, on trouve 
la même mortalité dans les autres villes qui se trouvent 


dans les mêmes conditions. 





REVUE CRITIQUE 303 


Ainsi, au Brésil, à Bahia, il existe des quartiers anciens 
construils par les premiers oceupants portugais. Les rues 
en sont étroiles, les maisons élevées, pourvues de cours 
sombres. Le D" Carlos Freitas, professeur à la Faculté de 
Médecine de Bahia, affirme que ces quartiers sont décimés 
par la tuberculose, tandis que les quartiers neufs, aux rues 
larges, aux maisons basses, aux cours spacieuses, présen- 
tent une mortalité insignifiante. 

De même, à Barcelone, d'après M. F. Armenter, ingé- 
nieur civil et chef du service d'hygiène, les vieux quartiers, 
dans lesquels des rues de ? mètres de largeur, sont bordées 
de maisons de 20 mètres de hauteur, constituent de redouta- 
bles foyers d'infections. 

M. Juillerat établit aussi que les cuisines, lorsqu'elles sont 
éclairées par une petite courette ne permettant pas aux ` 
rayons de’soleil et même à la lumière de pénétrer : que les 
loges de concierge, qui souvent ne prennent jour qu'au 
fond d'une petite cour, quelquelois sur l'escalier seulement, 
sont décimés par la tuberculose. 

Dans nos campagnes, les maisons, à cause de impôt des 
portes et fenêtres, ont très peu d'ouvertures. ce qui est une 
cause de tuberculose ; dans les campagnes bretonnes où la 
tuberculose sévit beaucoup, il faut aussi relever comme anti- 
hygiénique ces lits enfouis dans des armoires, où l'air et la 
fumière pénètrent difficilement. 


NT. — PATHOGÉNIE DE LA TUBERCULOSE DANS L'ARMÉE. 


Le rapport de M. Kersen (de Paris) est très démonstratif 
et défend des opinions très voisines de celles que soutient 
depuis si longtemps la rédaction de VArt médical. I est 
donc naturel que nous l'analvsions en détails. 
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Les officiers sont presque indemnes (0,90 0/00 en 1902), si 
on les compare aux soldats (7,9 0/00 en 1902), et parmi 
ceux-ci ce sont les plus jeunes qui sont le plus frappés ; 8 à 
12 0/00 pendant la première année de séjour ; 5 à 6 0:00 
pendant les années consécutives. 

Les conditions du développement de la tubérculose dans 
l'armée peuvent se résumer dans les trois facteurs suivants : 
la contagion, l’aulo-infection, le terrain. 


La contagion. — M. Kelsch dit que son rôle est incontes- 
table, mais qu'elle n'y a point la vaste ampleur qui lui a été 
attribuée naguère. « De ce qu'on inocule avec un succès à 
peu près constant une parcelle d'expectoration bacillaire 
sous la peau ou dans le périloine d'un animal tuberculi- 
sable, on n'est pas fondé à conclure que la contagion, ré- 
duite à ses procédés naturels, opère avec autant de sûreté, 
dans la propagation de la phtisie au milieu de l'espèce hu- 
maine. » 

M. Kelsch combat ensuite la contagion par inhalation des 
crachats, en s'appuyant sur les travaux de Flügge et ses 
élèves, Neisser, Laschtschenko. Heymann, Stichen, Be- 
ninde et sur des expériences qu'il a faites lui-même, avec 
MM. les médecins majors Boisson et Braün avec les pous- 
sières recueillies dans les chambrées de plusieurs casernes 
de Lyon et notamment dans celles qui sont les plus peu- 
plées et les plus mal famées au point de vue de leur salu- 
brité : 213 cobayes ont été imoculés dans le péritoine et à 
doses massives, 122 avec les poussières de toules les prove- 
nances et 91 avec le mucus nasal prélevé sur les hommes 
des chambrées les plus populeuses. Sur les 122 premiers, 
41 ont succombés à des périlonites septiques, les 81 autres 
ont élé sacrifiés à des époques variables, plusieurs mois 
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après avoir été inoculés. Aucun n'a présenté de traces de 
tuberculose. 

Sur les 91 sujets traités avec du mucus nasal, 14 ont suc- 
combé à des péritonites aiguës. Des 77 autres, un seul, ino- 
culé le 23 juin, est mort le 19 juillet, c’est-à-dire le 26° jour, 
d'une tuberculose aiguë généralisée. Le mucus provenait 
d'un cuirassier vigoureux et en pleine santé. Les 76 res- 
rants ont survécu et à l'autopsie, pratiquée près d’un av 
après, ont été trouvés indemnes de toute lésion tuberculeuse. 

En outre, les recherches analomo-pathologiques (Au- 
frecht, de Magdebourg) ne sont pas favorables à la doctrine 
de l'inhalation. Appliquées aux tubercules initiaux des som- 
mets, elles ont démontré qu'ils débutent toujours par les 
petits vaisseaux, dont on trouve les parois épaissies et impré- 
gnées de bacilles. Il en est de même des petits tubercules ca- 
séeux, qui infiltrent de loutes parts le poumon dans la tu- 
berculose subaiguë de cet organe ; ils n'ont aucun rapport 
avec les branches de terminaison des bronches; même à 
l'œil nu, leur coupe, quand elle est heureuse, montre sou- 
vent à leur centre, une étroite lumière vasculaire ; ces tuber-- 
cules sont d'origine vasogène et non bronchogène. 

M. Kelsch conclut que le rôle de la contagion est moins 
large que ne le laissent entendre certains écrits très sincères, 
sans doute, mais insuffisamment documentés. 


Aulo-injection. — Le plus grand nombre des affections 
tuberculeuses de l’armée proviennent du réveil de foyers 
anciens et latents que les hommes portent dans les replis 
profonds de leur organisme au moment de leur admission 
au service. 

M. Kelsch les a retrouvé sous forme de tubercules massils 
et solitaires du poumon, de la plèvre, du foie, du cerveau et 
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surtout sous celle de ganglions bronchiques et mésentéri- 
ques mélamorphoses en masses fibro-caséeuses. alltérations 
anciennes, évidemment antérieures à l'incorporalion, et or- 
dinairement trouvailles d'autopsie. Néanmoins, avee le mé- 
decin-major Boisson. M. Kelsch a pu les constater sur le 
vivant, par les rayons N, 51 fois sur 120 sujets pris au ha- 
saril. 

Dans les autopsies (fièvre typhoïde, fièvres intermillentes, 
traumatisme, etc). M. Kelsch les a fait constater à ses élèves 
au moins deux fois sur cinq. presque une fois sur deux. 

Ces constatations se rapprochent de celles de Naegeli 
“qui s'est assuré par de patientes investigations à l'amphi- 
théàtre, que de 15 à 30 ans, 96 pour 100 des cadavres pré- 
sentent des signes anatomiques d'infection luberculeuse, et 
qu'après 30 ans. on n'en rencontre pas un seul qui en soil 
exempt. » 

Cette auto-mfection peut aussi être prouvée par les au- 
lopsies : Lémoins ces soldats vigoureux qui, à la suite d'une 
grippe ou d'une rougeole, sont pris de phtisie aiguë et chez 
lesquels Fautopsie montre des poussées granuleuses con- 
fluentes autour de quelque foyer solitaire ancien du poumon, 
qui ne s'était manifesté par aucun signe physique ou fonc- 
tionnel ; témoins ces hommes qui, entrés à l'hôpital comme 
ayant une fièvre gastrique des plus simples, sont enlevés 
presque subitement par une granulic aiguë, généralisée et 
chez lesquels. on trouve des dégénérescences tuberculeusc= 
anciennes des ganglions médiaslinaux ou mésentériques, 
des tubercules solilaires fibro-caséeux du poumon ou d'au- 
tres organes. 

M. Kelsch conclut que la contagion et l'aulo-mfection sont 
les deux modes du développement de la tuberculose dans 
l'armée. mais 1l ajoute que la part « de l’auto-infectié"est 
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assurément grande, très grande. Elle est exclusive, ou du 
moins prédominante dans la genèse des affections tubercu- 
leuses de la première année de service. » 

M. Kelsch parle d'un troisième mode pathogénique qu'il 
appelle l'autogenèse, qui consisterail à la transformation 
du bacille de Koch virulent d'un bacille existant à l'état de 
saprophyte et par conséquent d'une tuberculose se faisant 
en dehors de toute contagion, de tout agent extérieur, par 
la spontanéité organique. | 


Le terrain. —- La notion du terrain est fondamentale dans 
la pathogénie de la tuberculose. Son rôle prime « celui de la 
contagion, qui, sans sa complicité, est réduite à l'impuis- 
sance. Le consentement de l'organisme aux méfaits du ba- 
cille de Koch, que celui-ci ait été introduit par une conla- 
gion récente ou qu'il v soil fixé de longue date, dans un foyer 
en apparence éteint, assume dans cette pathogénie un rôle 
tout à fait prépondérant, tellement prépondérant qu'aucune 
maladie infectieuse ne peut se mesurer sous ce rapport avec 
la phlisie. » 

« Nous sommes tous plus ou moins bacilhiières, ce sont 
les causes secondes qui nous rendent bacillisables. » 

M. Kelsch serait tenté de définir la tuberculose « non pas 
une maladie déterminée par le bacille de Koch, mais un étal 
de déchéance organique qui rend possible le développement 
de ce dernier », de façon que la phtisie peut être « considé- 
rée comme l’aboutissant de toutes les dégradations de lor- 
ganismeC. » 

Donc. pour combattre la tuberculose, Il n’y a pas seule- 
ment à poursuivre l'anéanlissement du contage, 1l faut aussi 
tâcher de supprimer les causes d'affatblissement des masces. 

Ces cause préparantes de la tuberculose se rencontrent 
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avec plus de netteté dans l'armée que partout ailleurs. « Ce 
que le soldat rencontre dans les casernes, c'est bien moins 
un germe qui le guette dans l'ombre et le silence, que des 
circonstances favorables au réveil et à la rentrée en scène 
de celui qui sommeille en lui. Tels sont le méphilisme hu- 
main lié à l'étroitesse des habitations, les fatigues d'un or- 
dre spécial occasionnées par la préparation intensive à la 
guerre, l'insuffisance relative de l'alimentation, eu égard à 
la somme de travail à accomplir, l'exposition aux intem- 
péries pendant de longues stations sur des terrains battus 
par tous les vents, les maladies intercurrentes qui aug- 
mentent la vulnérabilité de certains organes et favorisent 
l'exode des germes hors des fovers, où les délenses de l'or- 
ganisine les avait jusqu'alors retenus captifs el voués à lim- 
puissance, enfin, la profonde perturbation imprimée à l'équi- 
libre physique et moral de l'homme par le changement d'ha- 
bitude et de milieu, par la substitution de l'inexorable disci- 
pline aux épanchements de la famille, d’un travail inusité, 
pénible et plein de contraintes, au labeur simple et paisible 
des champs. » Nous avons reproduit ce passage qui donne 
bien Fa conviction que M. Kelsch est, en réalité, hostile à la 
contagion de la tuberculose, sans être aussi affirmatif que 
nous. 


XII. — ETIOLOGIE ET PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE DANS 
LA MARINE. 


M. AvrrererT (de Paris), à qui est dû ce rapport, a surtout 
en vue de prouver que la plupart des tuberculeux, réformés 
ou morts dans la marine, étaient malades au moment de 
leur incorporation et que ce n'esl pas à la marine qu'est due 
leur maladie. 
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Nous croyons qu'il a le plus souvent raison et les chiffres 
quils donnent sont assez probants. 

En effet, c'est au moment de leur incorporation ou dans 
les premiers mois qui suivent que la plus grande partie des 
cas de tuberculose sont relevés. Or, ce sont les originaires 
des ports du Nord, surtout des côtés de la Basse-Bretagne, 
qui fournissent le plus fort contingent de la flotte et qui 
donnent aussi la plus forte proportion de tuberculeux. 


D' Marc JOUSSET. 





REVUE DES SOCIETES SAVANTES 


ACADEMIE DE MÉDECINE 


Les bulletins sont très pauvres cette fois ; il nous faudra 
glaner dans les mémoires présentés pour les concours des 
prix et ces mémoires étant fort abrégés, il nous sera difficile 
de trouver quelque chose de bien intéressant. 


FIÈVRE TYPHOIDE EN ALGÉRIE 

Du mémoire envoyée sous ce titre par le docteur Crespin, 
il résulte que, en Algérie, la fièvre typhoïde se complique 
beaucoup plus souvent que dans nos pays de déterminations 
hépatiques. Ce médecin aurait aussi observé un type bà- 
lard typho-malarien présentant l'association du bacille 
d'Eberth et de l’hématozoaire de Laveran : nous laissons 
cette assertion sous la responsabilité de l'auteur. 


LE PAMBOTANO DANS LA FIÈVRE INTERMITTENTE 


Il résulte de la communication de ce même docteur Cres- 
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pin que le pambolano aurait guéri un certain nombre de 
manifestations paludéennes rebelles au sulfate de quinine ; 
c'est la décoction de racines et un élixir qui ont été prescrits 
dans ces cas. (Séance du 17 octobre.) 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DES APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES 
à DES OXYDASES ET DES MÉTAUX FERMENTS 
Ce mémoire reproduit les travaux de M. Albert Robin sur 
les métaux à l'état colloïdal ; il contient au point de vue des 
applications thérapeutiques un certain nombre d'observa- 
Lions. 


LE LAIT DE CHÈVRE DANS L'ALIMENTATION DES ENFANTS DU PRE- 
T MIER AGE 

D'après le mémoire de M. Gagnieri contenant 17 observa- 
tons, le lait de chèvre a fait merveille dans des cas à peu 
près désespérés. 


LA FIÈVRE VITULAIRE DES VACHES LAITIÈRES 

Cette maladie aussi grave que fréquente et qui est un vrai 
fléau pour les fermicrs apparaît depuis quelques heures à 
quelques jours après le part s'acéompagne d'une hypother- 
mie considérable avec albuminurie et glycosurie.L'anonyme 
qui envoie ce mémoire ajoute qu'elle est surtout caractérisée 
par la perle des facultés intellectuelles de la cache. Cette 
expression par trop vétérinaire méritait d'être notée. La 
mortalité qui, avant 1898 était de 40 0/0, est tombée à quel- 
ques unités depuis le traitement de Schmidt ; ce traitement 
consiste à injecter ascptiquement dans la mamelle par les 
trayons, de l'air stérile jusqu’à la distension de l'organe, puis 
à masser celui-ci pour infuser l'air injecté dans toute la ma- 
melle. 

Le professeur Moussu se fondant sur les analogies de la 
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fièvre vitulaire et de l'éclampsie des femmes enceintes, se 
demande si, dans ce dernier cas, on ne pourrait pas em- 
ployer celte thérapeutique au moins singulière. 


CONTRIBUTIONS A L'ÉTUDE PATHOGÉNIQUE DE LA PARAPLÉCGIE DU 
MAL DE POTT 
Ce mémoire basé sur les observations cliniques et les expé- 
riences de laboratoire a pour conclusion que, dans les cas 
où la compression ne saurait être mise en cause, les lésions 
médullaires de la paraplégie sont produiles par la toxine 
tuberculeuse. 


LES RAYONS DE ROETGEN ET LE TRAITEMENT DU CANCER PAR LE 
DOCTEUR LEGROS 
Jl résulte de ce mémoire que la radiothérapie donne dans 
la plupart des épithéliomas certains d'excellents résultats et 
qu'elle agit d’une manière imespérée sur les sarcomes réci- 
divés ou inopérables. Elle arrète les poussées récidivantes 
des cancers du sein. (Séance du 24 octobre.) 


MOUCHES ET CHOLÉRA 


Les docteurs Chantemesse et Borel ont communiqué à 
l'Académie un travail sur les différents modes de transmis- 
sion du choléra. 

1° Transport à distance. Les marchandises, les effets, les 
bagages n'ont aucune influence ; peut-être l’eau transportce 
dans les navires pourrait-elle être incriminée quand cette 
eau contient le bacille virgule. Mais le véritable agent de 
transport est le malade ; il faut ici distinguer deux cas. Dans 
le premier, la maladie éclate immédiatement après le départ 
du navire el alors il ext facile de constater l'existence de la 
maladie el de soumettre passagers et équipage à la quaran- 
taine. Dans l’autre cas, plus rare, mais qui semble incon- 
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testable, la maladie éclate 25 et 30 jours après le départ du 
navire de la région contaminée ; il est certain qu'il est im- 
possible d'empêcher le transport par cetle forme latente 
puisque la maladie peut éclater quand un navire, parti de 
Bombay, est arivé à Marseille, par exemple. Ces cas, dans 
lesquels l'incubation est de quelques semaines, sont très 
difficiles à expliquer et il faut admettre, disent les auteurs 
du mémoire, que des hommes en état de santé apparente, 
peuvent porter en cux le bacille du choléra, qui n'évolue que 
sous l'influence de conditions étiologiques mauvaises. 

Les dernières recherches permettent de fixer à 6 ou 7 se- 
maines la durée du microbisme latent dans le choléra, et 
si on songe que Marseille n'est qu'à 17 jours de Bombay, on 
comprend qu'il est difficile d'éviter toujours la contagion. 

2° Propagalion dans les villes voisines. Ce paragraphe 
n’est que la répétition du précédent, parce que ni les effets 
ni les bagages ne peuvent propager la maladie dans une 
ville voisine, mais que seuls les individus en apparence bien 
portants, mais en période d'incubation, sont susceptibles de 
transporter la maladie. 

3° Disséminalion d'individu en individu et de maison en 
maison. Ici, il faut ajouter à la contagion par l'homme celle 
par les effets et le linge souillé et qui ne sont pas encore des- 
séchés ; on sait, en effet, que le bacille virgule ne supporte 
pas la dessiccation. L'eau potable est l'agent le plus fréquent 
de dissémination, quand elle contient le bacille virgule. On 
a beaucoup exagéré la contagion par les eaux potables et 
certains auteurs ne connaissent pas d'autre moyen de trans- 
mission de la maladie. Cependant, il est incontestable que le 
choléra peut se lransmettre d'individu à individu sans qu'on 
puisse invoquer la contamination de l'eau. La preuve en est 
faite dans tous les pays, où, malgré la pureté incontestable 
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des eaux de boisson, le choléra sévit avec intensité. Nous 
avons nous-même observé dans une petite ville du Poitou, 
une épidémie cholérique très sévère, s'élant développée à 
propos d’une personne étrangère, qui, arrivée bien portante 
le matin, tombait malade à midi, et mourait à 8 heures du 
soir. Douze heures après, une personne de la même ville, 
et qui n'avait eu aucun rapport avec le malade, mais habitait 
une maison distante d'environ 150 mètres, fut prise du cho- 
léra et succomba rapidement. A partir de ce moment, le cho- 
léra envahit successivement les quartiers de la ville. Et tous 
les habitants buvaient de l'eau de source absolument pure 


et qui n'avait pu être contaminée. 


Cette contagion à courte distance, mais cependant sans 
contact Immédiat est incontestable et il est difficile de l'expli- 
quer. C'est pour cela qu'on a récemment inventé le transport 
du choléra par la mouche vulgaire. Cette hypothèse, due 
à Sawtschenko, S appuie sur l'expérience suivante : on en- 
ferme des mouches domestiques dans des bocaux stériles et 
on les laisse pendant deux heures se repaître de cultures 
cholériques. Transportées dans d’autres bocaux stériles, 
elles présentent 17 heures après, dans les trompes, les pattes 
et le contenu intestinal, les cultures pures du bacille virgule. 
D'où les auteurs de ce mémoire concluent que la mouche 
peut recueillir facilement dans les déjections, le germe du 
choléra et le porter quelques heures après sur le lait, le 
pain, l'eau et les divers aliments. Jusqu'ici, jl n y a de prouvé 
qu'une chose : c'est que des mouches, nourries avec des dé- 
jections de cholérique, absorbent avec elles le bacille vir- 
gule. Mais nul n'a jamais prouvé que ces insectes aient con- 
laminé des denrées alimentaires. Du reste, il faut voir dans 
l'histoire éliologique de la mouche domestique le pendant 
de la transmission de la peste, de la fièvre jaune, de la fièvre 
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intermittente et de la tuberculose par les insectes. C'est un 
courant, et malheureusement en médecine, il existe de ces 
mouvements intellectuels qui démontrent que les médecins, 
comme le reste des hommes, ne savent pas se soustraire à 
l'entraînement de l'imitation.Disons d'abord qu'il est très 
possible qu'une anophèle transmelte la fièvre intermittente, 
ct qu'une mouche souille l'eau de boisson et y dépose le ger- 
me du choléra ;de même pour les autres maladies déjà citées. 
Seulement, ces concessions faites, je demande qu'on réduise 
ces causes de transmission à leur juste valeur, c'est-à-dire 
à des cas dont Je nombre est absolument infime. 

Pour ce qui est du choléra et de la mouche, nous ferons 
observer que les mouches sont très rares dans les grandes 
villes et très nombreuses dans les maisons isolées ; qu'en 
1832, le choléra a régné tout l'hiver à Moscou, où certaine- 
ment iH n'y avait pas de mouches, et quand il éclata en janvier 
1832 à Edimbourg et en février de la même année à Lon- 
dres, les mouches n'existaient pas davantage dans ces villes. 

Et, j'ajouterai que la mouche domestique a des habitudes 
sédentaires, qu'elle quille rarement la maison où elle est 
née et que, si quelquefois, elle peut pénétrer dans une mai- 
son contiguë, elle n'émigre jamais dans les quartiers voi- 
sins où on voit cependant le choléra se propager en laissant 
indemnes un grand nombre de maisons intermédiaires, 
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I. PRÉSENTATION DUN ACROMÉGATIOUE GÉANT. — II. Syxpro- 
ME DE STOKES-ADAMS ET PARALYSIE GÉNÉRALE, — III. Over- 
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GRIPPE DE L'HIVER 1904-1905.— IV. PNEUMOTHORAX PAR PI- 
QURE DU POUMON A L'OCCASION D'UNE INJECTION D'ADRÉNALINE. 
— V. TRAITEMENT INTERNE DE LA VARIOLE PAR LE XYLOL. — 
VI. EXPLORATION DES FONCTIONS RÉNALES, INTESTINALES ET 
HÉPATIQUES CIEZ UN MYXOŒDÉMATEUX. — VII. CHANCRE 
SYPHILITIQUE DU CUIR CHEVELU (VERTEX)., — VIII. Invacr- 
NATION INTESTINALE SANS SYMPTOMES D'OBSTRUCTION. ELIMI- 
NATION SPONTANÉE DE L'ANSE, GUÉRISON. 


I 


(Séance du 13 octobre). — MM. Winar et Bom rappel- 
lent le lien étroit qui unit l'acromégalie et le gigantisme 
(Brissaud et Meige, Launois et Roy) : ils présentent un jeune 
homme de vingt-trois ans, chez lequel ces deux états sont 
combinés de manière à reproduire le type morbide décrit 
par M. Brissaud, sous le nom d'acromégalo-gigantisme. 

L'acromégalie est très manifeste chez ce jeune homme de 
vingt-trois ans ; la face présente l'aspect chevalin caracté- 
ristique. Sauf la macroglossie qui fait défaut, on retrouve 
tous les autres signes de l’acromégalie faciale : hypertro- 
phie et prognathisme du maxillaire inférieur, augmentation 
du volume du nez, saillie des apophyses malaires et des bos- 
ses frontales, ressaut lambhdoïdien postérieur. 

Les mains comme les pieds sont volumineux et présentent 
le type allongé : elles ont conservé leur morphologie nor- 
male et n’ont pas cet aspect difforme et boudiné que lon 
rencontre si souvent dans l'acromégalice. Chez cel homme, 
le gigantisme a fait en longueur ce que l'acromégalic à 
fait en largeur. 

Le. gigantisme est caractérisé par la taille élevée de 
1 m. 875 et par un développement disproportionné des diffc- 
rentes parties du corps. 
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Les mensurations sont d'accord avec la simple inspection 
pour montrer que l'allongement a porté surtout sur les 
membres inférieurs el la radiographie permet de constater 
aussi que les extrémités supérieures des tibias ne sont pas 
encore totalement soudées, tandis que cette soudure est ter- 
minée au niveau des autres os. Ce malade rentre donc dans 
le groupe des hÿypermacroskèles, ou des géants échassiers. 


IT 


M. Risr a observé, en septembre dernier, dans le ser- 
vice de M. Béclère à Saint-Antoine, un homme de quarante- 
neuf ans, ayant eu en avril 1901 des accidents de vertiges. 
Il eut alors, brusquement, dans la rue, le sentiment que les 
arbres, les maisons, etc., tombaient et étaient entraînés 
autour de lui en sens inverse des aiguilles d'une montre. 
Lui-même, éprouvant de violents bourdonnements d'oreille 
avec surdité, litubait et se sentait entraîné vers la gauche. Il 
fut obligé de se retenir à un arbre pour ne pas tomber. La 
crise dura sept à huit minutes, au bout desquelles le malade 
revint à son élat normal, landis que sa surdité disparaissail. 
11 ne lui resta que de la céphalée et une sensation d'abatte- 
ment. 

Depuis quatre ans, quelques ébauches de crise, se bor- 
nant à un simple étourdissement. Vers la fin du mois d'avril 
dernier, accès identique au premier et n'ayant pu trouver 
un point d'appui, il tomba, mais sans perdre connaissance. 

L'examen clinique fit constater deux ordres de symptô- 
mes permettant d'expliquer la pathogénie de ces vertiges : 

Les premiers ressorlissent à l'appareil cardio-vasculaire : 
tension artérielle élevée (22 centim. de mercure), claque- 
ment exagéré du deuxième bruit aortique et bradycardie 
assez accentuée ; le chiffre des pulsations est de 45 à 50 par 
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minute le matin, quelquefois 40 ; le soir 55 à 60 pulsations. 
Aucun autre signe de lésion cardiaque, chez le malade, qui 
éprouve quelquefois, et surlout au moment des accès, une 
douleur constrictive dans la région précordiale et des dou- 
leurs dans la sphère du nerf cubital gauche. 

En établissant une relation pathogénique entre la brady- 
cardie et les phénomèmes de verliges, on pouvait établir le 
diagnostic de syndrome de Stokes-Adams ; mais il exis- 
tait aussi des altérations mentales relevant de méningo- 
encéphalite diffuse : affaiblissement de la mémoire ; diffi- 
culté pour le travail de tête ; mots prononcés pour d'autres ; 
irascihbilité et, en même temps, satisfaction de soi-même, 
de son existence, de ses duels, de son habilelé. Cependant, 
la parole est normale, pas de trouble dans son articulation ; 
les réflexes tendineux sont normaux : quelquefois, difficulté 
pour uriner, sans vérilable rétention d'urine. Ce qui peut 
faire penser à la paralysie générale, c'est une Ilymphocytose 
abondante du liquide céphalo-rachidien, qui contient une 
notable quantité d'albumine et la syphilis que le malade a 
eu pendant son service militaire. 

M. Rist fait remarquer que la syphilis a été placée au 
nombre des circonstances étiologiques, susceptibles de don- 
ner naissance au pouls lent permanent et au syndrome de 
Stokes-Adams. Mais il ne croit pas que ce syndrome ait élé 
signalé comme manifestation précoce d'une paralysie géné- 
rale. 

I 

Il y a déjà quelques mois, une assez longue discussion a 
eu heu à la Société des hôpitaux sur la nature de l'épidémie 
de grippe de 1904-1905 et à ce moment MM. Bezaxçox et 
ISRAELS DE JoNG avaient conclu de leurs recherches bacté- 
riologiques : 

1° Rarcté extrême du cocco-bacille de Pfeiffer ; 
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2° Infection polymicrobienne des voies respiratoires due 
aux saprophyies ordinaires, pneumocoque, streptocoque, 
entérocoque, avec prédominance de deux espèces micro- 
biennes encore à peine entrevues, le micrococcus catarrha- 
lis et le paratétragène zoogléique ; 

3° Qu'à ce propos enfin nous nous étions demandés si la 
grippe ou tout au moins la variété de grippe qui revêlait 
les allures de la petite épidémie qui sévissait à ce moment. 
au lieu d'être considérée comme une maladie spécifique ne 
devrait pas être rangée simplement parmi les affections ca- 
larrhales saisonnières. 

Cette opinion ne laissa pas que de paraître à beaucoup 
quelque peu révolutionnaire et lon pensa d'une part que 
nous jetions trop facilement par-dessus bord le cocco-bacille 
de Pieiffer, d'autre part que l'entité grippe était quelque 
chose de nettement défini. 

Ils présentent aujourd'hui à la Société l'analyse des dis- 
cussions qui ont en lieu à l'étranger sur le même sujet. 

Ces discussions ont produit des résultats analogues à 
ceux qui ont suivi leurs recherches bactériologiques ; ainsi 
le prof. Arelz (Société des médecins de Vienne) signale que, 
sur 54 examens, il n'a trouvé que 27 fois du Pfeiffer, et 
encore sur ces 27 cas, il en retranche 16 où le bacille était 
rare. Il se demande si l’on ne doit pas séparer de la grippe- 
influenza une grippe endémique banale, bien que clinique- 
ment elle soit difficile à distinguer. Sternberg (id.), sur 
70 examens, n’a trouvé que 13 fois du Pfeiffer et dans tous 
les autres cas des diplocoques, du Fricdlander, du catar- 
rhalis, 

A New-York, tous insistent sur la difficulté du diagnostic 
de grippe ct se préoccupent de savoir où finissent le coryza 
et la bronchite. où commence la grippe. 

Mêmes résultats dans les autres pays. 
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Nous renverrons nos lecteurs aux communications qui 
ont été discutées ici-même (1) et où les vraies doctrines pa- 
thologiques ont été soutenues par nos anciens collègues 
Le Gendre et Siredey. 


IV 


M. Gaiard rappelle qu'on a mis en doute la possibilité 
de provoquer le pneumothorax chez l'homme par la piqûre 
du poumon. Cependant, M. Mongour a décrit, à la séance 
du 5 juin 1903 de la Société de médecine de Bordeaux, 
comme accident très rare, un pneumothorax traumatique 
au cours d'une ponction blanche de la plèvre droite. 

Voici le récit d'un accident analogue arrivé à M. Galliard 
par l'aiguille fine d'une scringue de Pravaz. 

Il s'agissait d'un homme de quarante ans, alteint de tu- 
berculose pulmonaire depuis plusieurs années et entré à 
l'hôpital pour des hémoptysics répélées. 

Les hémopiysies étant menaçantes, malgré l'ergotine cet 
les applications de glace et le point de départ de l'hémorrha- 
gic paraissant être une petile caverne qui existait au som- 
met gauche, M. Galliard se décida à injecter 1 cent. cuhe 
de la solution d'adrénaline à 1/1.000 dans la caverne. Dans 
le second espace intercostal gauche, à 4 centimètres du 
bord du sternum, 1l plonge l'aiguille longue et fine en pla- 
tine iridié. L’injection arrête rapidement l'hémoptysic et 
paraît calmer la dyspnée. 

Cependant, quelques heures après, tachycardie et cya- 
nose, 

Le lendemain matin, M. Galliard constate les signes d'un 
pneumothorax : tympanisme en avant et en arrière, sup- 
pression des vibrations vocales, suppression du murmure 


(1) Art médical. 
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vésiculaire ét des ràles, refoulement du cœur vers la droite. 
Pas de tintement métallique, pas de respiration ampho- 
rique, pas de bruit de succussion. 

Ponction du côté gauche en plein tympanisme à l'aide 
d'un fin trocart. Il ne s'échappe pas d'air. 

Bien que les hémoptysices ne se reproduisent pas, la dysp- 
née augmente et la mort survient le surlendemain. 

L'autopsie montre un pneumothorax lotaf à gauche : le 
poumon est rétracté vers le hile : en inspectant la surface 
où a dù avoir lieu la ponction on ne découvre aucune solu- 
lion de continuité ; l'insufflation du poumon sous l'eau ne 
permet pas davantage de retrouver l'orifice qui a donné pas- 
sage à l'air. La blessure causée par l'aiguille s'est donc 
refermée rapidement. 

On trouve au sommel gauche une cavernule remplie de 
sang coagulé ; dans velte cavernule est une artériole béante. 

M. Galliard a rapporté cette observation pour montrer la 
possibilité du développement d'un pneumothorax par une 
piqûre du poumon au moyen d'une aiguille fine. 

En outre, plusieurs médecins ont proposé de causer inten- 
tionnellement le pneumothorax pour juguler les homopty- 
sies rebelles ; dans ce ecas le pneumothorax combiné à 
l'adrénaline a bien eu une action remarquable sur l'hé- 
morrhagie, mais le résultal final a été désastreux. Le pro- 
cédé n'est donc pas à recommander. | | 


M. Durour a soumis svstémaliquement neuf phlisiques 
gravement atlemnts à des imjections sous-cutanées d’adréna- 
line, répélées tous les deux jours à la dose d'un demi-cen- 
limètre cube : ce traitement était fait dans le but de favoriser 
la sclérose, qui est un mode de réaction bienfaisante de Tor- 


ganisme contre le tubercule, 
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Voici les résultats de ce traitement. 

Trois des malades, les moins touchés. deux cavitaires el 
un troisième à forme fibreuse sans excavation, ont déclaré 
très sincèrement que la quantité de leurs crachats avait sen- 
siblement diminué, près de moitié pour l'un d'eux. Le troi- 
sième, le plus solide de tous, est sorti de l'hôpital se trou- 
vant très amélioré. Trois autres malades cavitaires, et chez 
qui les lésions évoluaient sous la forme aiguë, n'ont rien 
éprouvé du tout. Les trois derniers avaient des hémopty- 
sics : l'un d'eux, quand on commenca les injections, cra- 
chait du sang depuis longtemps ; l'adrénaline parut bien 
faire, puis les crachats redevinrent sanglants ct le malade 
mourut d'un pneumothorax spontané ct de lésions diffuses 
de broncho-pneumonie caséeuse. Le deuxième malade, au 
cours des injections, mourut d'hémoptysie foudroyante. Le 
troisième avait eu, plusieurs mois avant, des hémoplysies, 
qui se reproduisirent au cours du traitement. 

L'adrénaline n'a donc pas une action favorable dans les 
hémoptysies ; du reste, ce médicament, après une période 
de vaso-constriction, produit de la vaso-dilétalion. 


M. Lenuosez est du mème avis : les physiologistes ont 
démontré qu'après une phase de ruso-constriclion survient 
unc phase de caso-dilatation plus longue. I affirme qu'un 
certain nombre de rhinologistes redoutent tellement cet efiet 
secondaire, qu'ils ont renoncé aux bénéfices de l'ischémic 
immédiate pendant les opérations, de peur de l'hémorrhagie 
grave secondaire, très rare si on opère sans adrénaline. 

De mème, si, sur une muqueuse nasale enflammée par un 
coryza, on fait une application d'adrénaline, la vaso-cons- 
triction qui en résulle ramène momentanément la perméa- 
bilité nasale. Mais au bout de quelques heures le nez s'obs- 
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truc à nouveau, ct, grâce à la vaso-dilatation des cornets, 
l obstruction est telle que l'emploi de ce médicament, est. 
à toul prendre, malfaisant en l'espèce. 


M. SIREDEY craignant cet effet sccondaire de l'adrénaline 
na employé cette substance qu'avec beaucoup de précau- 
Lions dans le traitement des métrorragies. Elle lui a donné 
souvent des résultats satisfaisants et si elle a souvent aussi 
échoué, elle n'a Jamais produit de graves hémorrhagies 
secondaires. 


V 


(Séance du 20 octobre). — MM. J. Beris et M. SALOMON 
ont soigné pendant l'année 1904 un grand nombre de vario- 
lcux. 

Du 25 décembre 1903 au 1* février 1904, ils ont continué 
le traitement précédemment employé par le professeur Ro- 
ser, consistant en lavages antiscptiques, au régime lacté : 
avec une potion de Todd avec laudanum ou chloral chez les 
délirants, avec une polion au chlorure de calcium dans les 
formes hémorrhagiques. 

Pendant cette période ils soignèrent 54 varioleux (7 en- 
fants et 44 adultes) ; 11 adultes el 5 enfants suecombèrent ; 
soit une mortalité de 31.37 00 au heu de la mortalité 
movenne de 24 0 0 (Roger). 

Devant ces résultats, ils se décidèrent à essayer le trai- 
tement au xylol, employé avec succès par le D" Vichnewsky 
(communicalion à l.\ssociation des médecins de Tsarskoé- 
Sclo). | 

Le xvlol est un mélange des trois xvlènes ou diméthvle- 
benzines. Ces trois carbures aromatiques existent dans les 
produits de la distillation de la houille, passant entre 136 et 
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141 degrés. Le xylol contient 20 à 25 0/0 de paraxylène, 
10 à 15 0,0 d'orthoxylène et le reste de métaxylène. 

Après expériences sur les animaux ayant montré qu'à 
moins d'injecter une forte dose dans les veines, ce produit 
était bien supporté, M. Belin administra le xylol à tous ses 
entrants, en le donnant par goultes dans du vin. 

Chaque fois, le médicament fut pris facilement, avec quel- 
que répugnance toutefois, et très bien supporté. Chez l'adul- 
te, les doses quotidiennes employées tout d’abord, et con- 
formément d’ailleurs aux conseils du D' Vichnewsky, fu- 
rent de 50 à 70 goultes environ, réparties en 4 ou 5 prises 
à intervalles égaux dans les vingt-quatre heures. Au bout 
de quelques semaines, en présence de la tolérance des ma- 
lades pour ce médicament ct élant donnés les résultats ob- 
tenus, la dose fut progressivement augmentée dans les for- 
mes graves. Alors que dans les formes bénignes la dose de 
70 gouttes n'élait guère dépassée, 90, 100 et même 120 gout- 
tes furent données dans les formes graves. 

Chez les enfants et progressivement, suivant l’âge, on 
donne 15, 20 à 40 goultes dans les vingt-quatre heures, 
réparties dans le lait stérilisé, 

Chez les adolescents, on porle la dose à 60 gouttes. 

Ï1 a été administré sans inconvénient chez les femmes en- 
ceintes et souvent la variole a évolué favorablement sans 
fausse-couche ou sans accouchement prématuré. 

Voici les résultats statistiques du traitement du 1° février 
au 1* novembre 1904, 243 varioleux furent soumis à ce : 
traitement, il y eut 30 morts, soit 12,34 0/0 de mortalité, 
chiffre très inférieur à la moyenne, 24 0,0, et au résultat des 
semaines précédentes, 31,37 0/0. 

Il faut examiner ces résultats plus en détails : toutes les 
varioles primitivement hémorrhagiques ont succombé mal- 
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gré ce tra :ement ; des varioles hémorrhagiques secondai- 
res, mème confluentes, ont guéri, en notable proportion. 
Des varicies confluentes qui, dès l'entrée des malades, pa- 
raissaient fatalement condamnées, ont guéri contre toute 
attente. 

M. Belin cite trois observations de guérison de cas graves 
qui sont bien convaincantes. 

Un enfant de trois ans, Raymond Tri... qui n'avait jamais 
élé vacciné, entre quatre jours après le début de la variole. 

Elle est confluente à la figure, extrèmement abondante 
sur le corps et sur les membres. L'éruption forme là de 
nombreux placards constitués par une grande quantité 
d'éléments sans intervalle de peau saine. Un grand nombre 
d'éléments existent aussi sur la voûle et le voile du palais. 
— La gorge en est en quelque sorle couverte. — L'enfant 
respire avec difficulté et, à l'auscultation du poumon, pres- 
que partout et surtout aux bases, on entend de nombreux 
ràles sous-crépilants. Le pronostic s'impose pour toul mé- 
decin qui a l'expérience de la variole : Ün enfant qui na 
jamais été vacciné et qui fait une variole confluente meurt 
presque toujours, sinon toujours. L'enfant entré le 10 sep- 
tembre fut de suite traité par le xylol ; six jours après, tous 
les symptômes graves avaient disparu et l'enfant guéris- 
sait au grand étonnement de tous. 

L'observation NT de la thèse de Longuet n'est pas moins 
convaincante. Il s'agit dun homme de cinquante-deux ans 
qui n'a jamais élé vacciné. Il entre dans notre service au 
cinquième jour d'une variole confluente déjà en voie de sup- 
puration. Cà et là, on lrouve des macules purpuriques ne 
disparaissant pas à la pression et nombreuses aux membres 
inférieurs, A l'auscultation du poumon., on constate une 
congestion intense des bases. — Le cœur est hypertrophié 
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et il existe une grosse insuffisance mitrale. — Le foie est 
gros, 1l y a du subictère et les urines contiennent des flots 
d'albumine. Quatre jours après l'entrée (le malade a pris 
chaque jour concurremment avec une potion au chlorure de 
calcium 100, puis 120 gouttes de xylol), une amélioration 
notable se produit et la guérison est complète le 20 septem- 
bre. L'albumine et les signes d'insuffisance mitrale, anté- 
rieurs probablement à la variole, subsistent lorsque, le 
16 octobre, le malade sort guéri de sa variole confluente, 
avec hémorrhagies secondaires. De nombreux cas analo- 
gues ont été observés par nous et figurent dans la thèse de 
Longuet. (Paris, juillet 1905). 

Voici maintenant l'effet du médicament sur l’éruption et 
la marche de la maladie. 

Le premier effet sur l'éruption est de la faire avorter en 
partie ; lorsque le médicament est donné dès le début, l'é- 
ruption sort mal, ses éléments sont d'emblée affaissés, com- 
me cela se voit chez les sujets cachectiques. 

Si le médicament est administré avant la suppuration, 
celle-ci ne se produit pas ou ne se produit que partielle- 
ment ; s'il intervient pendant de la suppuration, celle-ci s'ar- 
rête en quelque sorte, les pustules se ratatinent, se dessè- 
chent et donnent lieu à une croûte peu épaisse ; il faut noter 
encore la prompte disparition des éruptions sur les mu- 
queuses. 

Le xylol n’a pas une action constante sur la température ; 
cependant, en entravant la suppuration, en la localisant et 
parfois même en la supprimant, il abrège la durée de la 
fièvre et diminue son intensité. 

Il paraît atténuer les complications viscérales de la va- 
riole. Quant aux furoncles, aux abcès circonscrits, si fré- 
quents pendant la convalescence, ils paraissent peu modi- 
fiés. 


T. OI. — NOVEMBRE 1905, 25 
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Il est à remarquer que l'odeur, quelquefois repoussante 
des malades, disparaît complètement par l'emploi du xvlol. 

Enfin, dans l'immense majorité des cas, les malades trai- 
tés par le xylol n'ont pas de cicatrices. 

Le xylol a été employé contre la variole pour la première 
fois en 1871 par le D’ Zuelzer (hôpital de la Charité de Ber- 
lin), et par le D” Burkart (hôpital Catherine de Stuttgard). 
Depuis, en 1887, J. Otvos, donne des conclusions très favo- 
rables à son emploi (Société royale des médecins de Buda- 
pesl). 


M. PIERRE VEISSIER, qui a succédé à M}. Belin dans le ser- 
vice des varioleux, a continué le même traitement. Il est 
moins affirmatif que lui sur les résultats : « Lors de la ré- 
cente épidémie de juillet dernier, sans pouvoir rapporter 
présentement des chiffres précis, il ne me parait point que 
la mortalité ait diminué. » 

Il ajoute que, n’y eût-il à retenir de la médication que son 
aclion nettement désodorisante, dont le résultat est de ren- 
dre les salles de varioleux plus habitables que nombreuses 
autres salles d'hôpital, ou son influence sur la suppuration 
ct, en conséquence, sur la cicatrisation, influence qui per- 
met au malade de conserver l'esthélique de son visage, le 
xylol mérilerait d'èlre considéré comme un traitement fort 
recommandable de la variole. 


VI 


(Séance du 27 octobre). -- MM. M. GARNIER et LEBRET, 
ayant eu l'occasion de soigner dans le service de M.Labadie- 
Lagrave un myxœædémateux, ont recherché chez ce malade 
l'état du fonctionnement du rem. de l'intestin et du foie, 
avant le traitement thyroïdien et après l'emploi de ce traite- 
ment. Voici les résultats de leurs recherches : 
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L'injection de bleu de méthylène (1 centim. cube de la 
solution à 5 0/0), n'a produit qu'une élimination tardive, 
lente, faible et intermittente. Au contraire, après quinze 
jours de traitement thyroïdien, l'élimination a été rapide, 
massive el de courte durée. 

Les fonctions intestinales ont été étudiées en faisant ab- 
sorber au malade un repas d'épreuves composé de 200 gr. 
de pain, 60 gr. de viande et 30 gr. de beurre avec un cachet 
contenant un gramme de carmin. Ce repas fut pris le 12 sep- 
tembre à 7 h. 1/2 du matin. Le lendemain matin, selle en 
parlie colorée en rouge, le surlendemain selle colorée : le 
15., la selle était encore légèrement teintée, le 16 et le 17 les’ 
malières étaient normales, mais le 18, le 19 et le 20, elles 
parurent encore lègérement rouges. 

La nouvelle épreuve ‘eut lieu le 28 septembre, après 15 
jours de traitement thyroïdien : le jour même, le malade 
eul irois selles ; la première fut normale, les deux autres 
furent colorée en rouge ; le lendemain 29, il y eut une seule 
selle, colorée. A partir du 30, aucune selle ne fut colorée. 

La glycosurie alimentaire fut recherchée en faisant ab- 
sorber le 16 septembre, à 7 h. 1/2 du matin, 125 gr. de sirop 
de sucre ; le sucre apparut assez rapidement dans l'urine. 
Nouvelle épreuve analogue le 30 <eplembre, après dix-sept 
jours de traitement thyroïdien, le sucre apparut tardive- 
ment dans l'urine el en petite quantité. 

Les résultats de ces recherches nous montrent que le rein, 
l'intestin et le foie fonctionnent d'une facon imparfailte chez 
les myxædémaleux, non par un élat maladif des viscères 
eux-mêmes, mais par le fait de lathyroïdie : dès que le trai- 
lement thyroïdien est adminish® régulièrement pendant 
quelque temps. les troubles fonctionnels disparaissent. 
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VII 


M. Daxcos présente un homme atteint d'un chancre sy- 
philitique d’un siège rare ; le cuir chevelu. M. Daulos a pu 
en observer trois cas ; les trois fois, la lésion s'est présentée 
avec des caractères à peu près identiques : lésion exulcé- 
reuse rouge, peu suintante, régulièrement orbiculaire,bom- 
bée, légèrement déprimée au centre, indurée, œdémateuse, 
avec engorgement des ganglions rétro-mastoïdiens et sous- 
occipitaux et chute complète des cheveux dans l'étendue de 


l'ulcération. 
VIII 


M. GALLIARD rapporte l'observation d'un petit garçon de 
quatre ans et demi, pris le 5 janvier dernier d'un peu de 
fièvre. Sa mère lui donne du calomel ; évacuations séreuses, 
puis un peu sanguinolentes. Du 7 au 17 janvier, état sta- 
lionnaire : ténesme rectal, selles tantôt jaunâtres, tantôt 
sanguimolentes : oligurie ; pas de vomissements; ventre sou- 
ple ; aucune luméfaction. Le 17 janvier, après un lavement, 
violentes coliques et expulsion d'une énorme membrane, 
accompagnée de mucosités et de sang. Cette membrane éta- 
lċe, non tubulée, à bord déchiquetés, d'une longueur de 
10 centimètres environ, examinée histologiquement plus 
lard, était une anse du colon. 

Le 18 janvier, l'enfant expulse encore avec des matières 
quelques lambeaux de peu d'importance. 

Pendant quelques jours encore, les évacuations sont san- 
guinolentes, puis lout rentre dans l'ordre. 

Depuis ce moment, l'enfant s'est très bien porté, et ne 
présente aucun signe de rétrécissement, 

M. Galliard rapproche ce fait d'une observation qu'il a 
publiée en I899, où il s'agissait d'une femme de 45 ans. 
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qui, au cours d'une diarrhée rebelle, rendit un morceau 
d'anse intestinale mortfiée. 

Ces deux faits montrent bien qu’au cours de l'invagina- 
tion intestinale, la constipation peut manquer et être rem- 
placée par de la diarrhée. 

D' Marc JoussET. 
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La Chamomille en obstétrique, par le D" KERNLER. 


Les manuels de thérapeutique allopathique ne contiennent 
que peu de renseignements sur ce médicament, Le professeur 
Schroff de Vienne, le conseille pour arrêter les crampes, en 
particulier des nerfs génitaux, chez les hystériques et hypo- 
chondriaques, tristes, sensibles, et il est bienfaisant dans les 
contractions utérines douloureuses, comme aussi la défec- 
tuosité des règles. Le principe actif de Chamomilla est une 
substance amère, apérilive, emménagogue, vomitive et anti- 
pyrétique, sous la forme d'une huile éthérée, produisant 
une excitation passagère et calmant coliques, névralgies et 
migraine ; on la trouve en proportions de 0.24 à 0.4 0/0 dans 
les fleurs. D'après le D" Villaret, la Chamomille serait antis- 
spasmodique calmant de la dysménorrhée, et emménago- 
gue actif. Elle produirait une paralysie des centres réflexes 
de la moelle épinière, après une excitation de courte durée. 

D’après la loi de similitude la Chamomille conviendrait 
aux sujets lrès nerveux, très sensibles à la douleur et aux 
spasmes, aux hystériques à la ménopause, aux femmes en- 
ceintes et nourrices. D'après Hahnemann, la Chamomille à 
très petites doses est le remède excellent des mouvements 
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d'humeurs qui l'accompagnent. Farrington dit qu'elle agit 
instantanément sur les malades nerveux, qu’un rien attriste 
où inquiète ; la douleur va souvent jusqu'à l'anéanlissement. 
Dans tous les états douloureux où elle est indiquée on remar- 
que cette excitation particulière. 

En ce qui touche les propriétés obstétricales de Chamo- 
mille on trouve dans Hahnemann : Pression utérine comme 
pour accoucher, el besoin fréquent d'uriner ; tranchées et 
tiraillement dans lés cuisses annonçant fes règles. Les vio- 
lentes douleurs utérines comme pour accoucher s’accompa- 
gnent d'écoulement sanguin et corrompu, avec douleurs dé- 
chirantes dans les veines des jambes ; ces douleurs parlent 
du sacrum, s'arrêtent dans la matrice, d'où sortent parfois 
de gros caillots. Les pertes abondantes de sang peuvent se 
produire même chez de vieilles femmes. Pendant la perte 
les femmes sont fantasques et irritables. » Il dit encore : 
« Lourdeur douloureuse utérine avec issue de caillots : rigi- 
dité du col utérin ; contraction en sablier de l'organe. Irrita- 
tion, soif, agitation. » 

Farrington voit dans la Chamomille un médicameñt des 
femmes en couches, indiqué quand les douleurs partent des 
reins et descendent dans les cuisses. L’agitation nerveuse est 
extrême ; les tranchées sont très pénibles; après la délivrance 
les lochies sont de couleur foncée, les douleurs, après l'ac- 
couchement, sont intolérables. 

Poür le D" Fisher, la Chamomille est particulièrement 
active dans le cas de dystocie venant du col, quand la ma- 
lade est très indécise et excitable, d'une, sensibilité excessive 
au contact des doigts dans le vagin : en général elle s'adapte 
aux sujets, femmes ou enfants, très caressants, pleurni- 
cheurs, et pendant la dentition. Chez les femmes il demande 
une haute atténuation : les basses ne donnent que peu ou 
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point de résultat. L'auteur donne rarement une puissance 
au-dessous de la 200°, dans le cas de dystocie cervicale. 

L'auteur donne ensuite deux observalions où tout sem- 
blait demander l'application du forceps, et où, pendant 
qu'on préparait l'instrument, la prise d'un globule de Cha- 
momille amena une prompte solution. 

D'après Schatz l'utérus possède un cenire nerveux modé- 
rateur des tranchées qui, durant toute la durée de la gros- 
sesse, fait équilibré au centre excitateur, mais qui, par un 
phénomène inconnu, perd son action au moment de l’accou- 
chement, dès que les douleurs paraissent. Chez les femmes 
très nerveuses et très sensibles aux coliques de l’accouche- 
ment, le centre nerveux cérébral modère ces coliques et en 
abrège la durée. La Chamomille en atténuations modère ou 
fait complètement disparaître cet excès de sensibilité, et 
les ċontractions utérines prennent toute leur énergie. Ce mé- 
dicament est surtout indiqué lorsque l'accouchement n'est 
entravé par rien de mécanique; mais seulement par l'exces- 
aive pusillanimité des femmes. La Chamomille peut alors 
leur épargner des heures douloureuses, et même, comme on 
l'a vu, remplacer le forceps. 


Pyrogène, d'après J.-T. KExT, de Chicago. 


Ce médicament est tiré de la chair maigre de bœuf décom- 
posée, et dynamisée homæopatliquement par Heath. L'au- 
teur l'emploie depuis des années contre toutes les formes 
de septicité et leurs conséquences. Un violent frisson suivi 
de chaleur et de sueur ou bien une chaleur sèche parcourant 
tous les membres, l'agitation sont les indications. Lé mouve- 
ment et la chaleur améliorent ; la sensation de courbatüre 
et de malaise sont aussi marquées que pour Arnica et Bap- 
lista, les douleurs osseuses que pour Eupatorium : l'amélio- 
ration par la chaleur et le mouvément rappellent Rhus, 
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La fièvre des tuberculeux au dernier degré, la fièvre sep- 
lique, la fièvre puerpérale, qu'il peut couper en quelques 
heures sont des indications de Pyrogène. 

Dans la fièvre typhoïde, il s'adresse à un trouble moins 
marqué que Baplisia. Une température de 41° avec courba- 
ture accentuée et suivie d'amélioration rapide. L'élévation 
excessive du nombre des pulsations est encore une indica- 
tion. 

Le malade exhale, dans ce cas, une odeur de cadavre. 

L'intoxication par les gaz intestinaux, l'érysipèle el les 
fièvres chirurgicales infectieuses, ainsi que les étals chroni- 
ques en résultant conviennent à ce médicament ; ainsi que 
l'état traînant qui résulle d'une fièvre puerpérale antérieure: 
les maladies de Bright dues à une cause septique, ainsi que 
les menaces de banqueroute du cœur après les infeclions et 
les hémorrhagies donnant un sang noir. 

Loquacité, tumulte de la pensée ; grande excitation. Er- 
reurs sur la présence des parties de son corps. Couché sur 
un côté, le sujet croit être une autre personne que sur l'au- 
tre côté (Baplista). Les congestions sont fortes, à la tête, 
mais améliorées par la pression. Sueur du cuir chevelu, 
douleur occipiale par la toux. Douleur du globe oculaire 
par les mouvements en haut et en bas. Epislaxis septique. 
pâleur, avec sueur froide. 

Les joues sont chaudes et brûlantes. Mauvaise bouche. 
langue chargée et brune. Enduit sale sur les dents. 

Vomissements de sang, de bile, de liquide putride, et 
d'eau aussitôt qu'elle est arrivée à l'estomac, vomissements 
fécaux et de couleur de café. 

Le ventre est ballonné et très sensible. Le péritoine, l'in- 
testin, l'utérus sont infectés. Bruits abdominaux. Tranchées 
causées par l'inspiration profonde ; douleur à droite rayon- 
nant du ventre jusque dans le dos, provoquées par le moin- 
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dre mouvement, la respiration, là parole, améliorées en se 
couchant sur le côté droit. Gémissements à chaque inspira- 
lion. 

Selles abondantes, fluides, très putrides. La constipation 
donne elle-même des selles de cette mauvaise odeur. Urine 
rare, sédimentaire, albumineuse avec des cylindres. Uri- 
nation fréquente dans la fièvre. Ténesme urinaire, mconti- 
nence. 

Métrorrhagie ; lochies putrides, rares°; le flux menstruel 
s'arrête subitement. Frisson violent, fièvre puerpérale. Avor- 
tement avec infection. 

Expiration sifflante. Toux avec expectoration de masses 
muqueuses, augmentant par le mouvement et dans la cha- 
leur de la chambre. Expectoration épaisse, nauséabonde. 
Toux plus forte quand le malade est couché. Expectoration 
sanglante ou rosée, s'accompagnant de sueurs nocturnes 
abondantes et de mauvaise odeur, comme dans la dernière 
phase de la phtisie. 

_ Abcès pulmonaires. 

Faiblesse du cœur dans les fièvres septiques, aggravée 
par tout mouvement. Chaque pulsation retentit dans tout le 
corps. Angoisse et faiblesse précordiale. Battements qui 
s'entendent, frémissement cataire, pouls rapide, irrégulier. 

Pulsations dans la nuque. Douleur dans tous les membres, 
avec grande agitation. Douleur dans tous les os. Froid et 
engourdissement des extrémités. Mains froides, contrac- 
tées, douleurs de jambes quand on est assis, et qui s'amélio- 
rent par le mouvement. OEdème des jambes et des pieds. 


_ Peau pâle, froide, sans couleur. Plaies variqueuses et diffi- 


ciles à guérir chez les vieillards. | 
(Allg. hom. Zeitung, oct. 1905.) 
D' Picarp. 
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SUR L'INTOXICATION PAR LE BISMUTH. 


Bien que des faits d'intoxication par le sous-nitralte de 
bismuth aient été maintes fois signalés, nombre de méde- 
cins persistent à considérer ce médicament comme complè- 
tement inoffensif, les accidents en question étant attribués 
à la présence d’'impuretés, nolamment à des composés d'ar- 
senic ou ie piomb. Aussi, nous paraît-il intéressant de rela- 
ter ici l'observation publiée par M. Mahne et qui a trait 
à tin ehipoisonnemietit mortel consécutif à l'usage externe 
du bismuth, l'analyse la plus minutieuse n'ayant d'autre 
part décelé aucune substance étrangère. 

Une femme de trente-cinq ans fut admise à l'hôpital pour 
des brûlures très étendues, au deuxième, et au troisième 
degré, et qui portaient sur la poitrine, le dos, les Bras et les 
cuisses. Pendant les huit premiers jours, le traitement con- 
sista dans des pansements avec une pommade contenant 
10 0/0 de bismuth, renouvelés deux fois dans les vingt- 
quatre heures. Puis, comme les plaies suppuraient forte- 
ment, on eut recours à l'argile pour revenir, au bout d'une 
dizaine de jours, à l'emploi de la pommade au bismuth. 
Trois semaines environ après, la malade se plaignitl d'éprou- 
ver un mauvais goût dans la bouche et une sensibilité dou- 
loureuse du côté des gencives ; au bout d'une huitaine de 
jours, on vit apparaitre un liséré gingival bleu noir et, 
bientôt après, des taches noires sur la langue et la mu- 
queuse buccale ; aussi renonca-t-on définitivement au bis- 
muth, en le remplaçant par une pommade boriquée. Néan- 
moins, deux Jours plus tard, il se déclara de la diarrhée, 
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en même temps que l'on constatait dans l'urine la préseñice 
d'albumine et de nombreux cylindres ; la patiente ne tarda 
pas à succomber. À J'autopsie, on trouva toute la muqueuse 
du côlon colorée en noir ; il n'existait, par contre, aucune 
anomalie du côté de l'iléon. Les reins offraient une inflam- 
mation parenchymateusé. On supposa d'abord que la colo- 
ration noire du gros intestin tenait à la présence de pigment 
sanguin altéré, comme on en voit parfois en cas de brûlures 
profondes, mais, la réaction du fer ayant donné un résul- 
tal négatif, force fut de conclure qu'il s'agissait, en réalité, 
d'un composé bismuthique, sans que l’on pût s'en assurer 
directement, en raisoti dès dimensions réduites du fragment 
intestinal dont of disposait pour ces recherches. 

Quoi qu'il en soit, la mort ne peut guère être attribuée, 
dans ce fait, aux brûlures elles-mêmes : elle est survenue 
neuf semaines seulement après l'accident, alors que la 
fièvre, qui existait au début, avait disparu aussitôt après 
l'élimination des parties gangrenées, et que la malade com- 
mençail à se remettre. Les altérations trouvées à l'autopsie 
dans l’inleslin et les reins plaident, du reste, en faveur d’une 
intoxication par le bismuth. Le caractère exceptionnelle- 
ment grave qu'a revêtu cette intoxication — l'issue fatale 
n'ayant pu être évitée, malgré la suppression de la médi- 
cation dès l'apparition. de la stomaiile — s'explique par 
l'étendue considérable des plaies, qui occupaient à peu près 
un tiers de la surface totale du corps. Il se peut aussi que 
l'emploi de la vaseline, à titre d'excipient. ait beaucoup fa- 
vorisé l'absorption du bismuth. Toujours est-il que le fait 
relaté par l'auteur commande de n'utiliser la pommade au 
bismüth dans le traitement des brûlures étendues qu'avec 
les plus grandes précautions, en surveillant les gencives, 
la muqueuse buccale, les reins (albuminurie) et l'intestin 
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(diarrhée). (Berlin. klin. Wochensch., 27 février 1905 et Se- 
maine médicale, 22 mars.) 


L'IODURE D'ARGENT CONTRE L URÉTHRITE BLENNORRHAGIQUE 


Le nitrate d'argent présentani l'inconvénient de tacher la 
peau et le linge, MM. les D" E. H. Siter et A. A. Uhle (de 
Philadelphie) ont eu l'idée de lui substituer, dans le traite- 
ment de l'uréthrite blennorrhagique, l'iodure d'argent. Ce 
sel — déjà utilisé contre le trachome — est insoluble dans 
l'eau ; aussi le met-on en suspension dans un mucilage de 
semences de coing. En outre, comme il est notablement 
moins irritant que le nitrate d'argent, on peut le prescrire 
à titre plus élevé que ce dernier : nos confrères se sont bien 
trouvés de l'employer au taux de 5 à 10 0/0. 

Les résultats obtenus par MM. Siter et Uhle dans plus de 
100 cas auraient été très encourageants ; la période aiguë 
serait réduite à un minimum, et l’ardor urinæ disparaîtrait 
généralement en vingt-quatre heures. 

Ajoutons que l'iodure d'argent serait également efficace 
dans la cystite d'origine prostatique ou consécutive à une 
prostatecitomie. (Semaine Médicale, 31 mai.) 
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NOUVELLES LEÇONS DE CLINIQUE MÉDICALE DE L'HOPITAL SAINT- 
JACQUES, par M. le D' Jousser. 


« Vingt années se sont écoulées depuis la publication de 
notre deuxième volume de clinique ; depuis ce temps, de 
grands progrès ont été accomplis en thérapeutique. La sé- 
rumthérapie et lopothérapie, à peine connues quand nous 
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écrivions en 1886, ont pris aujourd'hui une très grande im- 
portance. Les enseignements de Pasteur ont eu un retentis- 
sement énorme sur la thérapeutique, ils ont éclairé d'une lu- 
mière plus complète les doctrines d’Hippocrate, nous en 
ont donné une intelligence plus nette, et c'est en s'appuyant 
sur les enseignements de ces deux hommes de génie que 
nous avons pu formuler enfin une constitution de la théra- 
peutique ; thérapeutique qui n'est ni du passé, ni du présent, 
ni de l'avenir qui est de toujours et mérite l'appellation de 
tradilionnelle, thérapeutique fondée sur la clinique et le la- 
boratoire, et que nous appelons justement thérapeutique 
expérimentale. » | 

Nous avons voulu laisser M. P. Jousset exposer lui-même 
le but et les tendances de son nouvel enseignement en repro- 
duisant les premières lignes de l'avant-propos de sa dernière 
publication. 

En effet, dans cette nouvelle série de leçons, une large part 
est faite à la sérothérapie et à l'opothérapie, ainsi qu’on le 
verra aux chapitres de la diphlérie, des néphrites, de la cir- 
rhose et de la tuberculose. 

Un certain nombre de nos confrères, remarqueront qu'en- 
tre les noms d'Hippocrate et de Pasteur, celui d'Hahnemann 
est passé sous silence. Peut-être regretteront-ils cette con- 
cession faite à nos adversaires ? Est-ce en désarmant ou, au 
contraire en se montrant irréductibles qu'on obtient le triom- 
phe d’une cause ? Je ne saurais me prononcer, mais ce que 
Je crois pouvoir affirmer, c'est que M. Jousset n'abandonne 
aucune des précieuses conquêtes que nous devons au génie 
du fondateur de la thérapeutique homæopathique. Il suffit 
de lire le traitement de la fièvre typhoïde, qui, du reste, esl 
celui des premières leçons cliniques de l'hôpital Saint-Jac- 
ques, pour se convaincre que l’auteur est resté dans la pure 
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tradition hahnemannienne. Je me permetirai même de trou- 
ver qu'il ne fait pas assez de cas de la balnéothérapie. Car. 
sans adopter servilement et aveuglément, la méthode de 
Brandt, on ne peut nier que l'usage des bains froids ou des 
bains tièdes rende de signalés services. 

A la fin de sa leçon sur la fièvre typhoïde, M. Jouseet 
donne la statistique nominative des cas traités à l'hôpital 
Saint-Jacques, depuis l’année 1876. Ces cas sont au nombre 
de :323 et ont donné 31 morts. Notre mortalité s'élève donc à 
9,99 pour cent. Nous pouvons être fiers de ce résultat, sur- 
tout quand on la compare à celle de 29 pour cent, donnée 
par M. Chanteme<se, comme consécutive au traitement par 
les bains froids, et à celle si documentée du professeur Jac- 
coud, qui monte à 19 pour cent. Pour tout médecin de bonne 
loi, la supériorilé du traitement homæopathique s'impose. 

La troisième leçon est consacrée aux fièvres intermilten- 
les. Le docteur Jousset ne se laisse pas séduire par la théo- 
rie nouvelle qui veut que ces maladies soient le résultat des 
piqûres du slegomya. On pourrait pourlant lui obiecter que 
la disparition de la fièvre jaune à Cuba a suivi le- mesures 
hygicniques décrélées par les Américains acjni< la guerre 
avec l'Espagne et que dans ces mesures genirait la :e<truc- 
ton de ces hyménoptères. | 

Quoi qu'il en soit, M. Jousset reste fidèle à ses enseigne- 
ments qui remontent à un demi-siècle, enseignements où il 
préconise le sulfate de quinine donné à fortes doses, suivant 
Les règles postes par Torti et Sydenham pour l'administra- 
hon de la quinine. 

A eòlé de ce remède admirable, il donne une place légi- 
tine et souvent anporlante à lArsenic, à la Noix vomique, 
au venin de l'araignée Diadème et de la Tarentule, enfin, 
à l Hélianthe. Tous ces remèdes sont donnés à doses infinité- 
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. simales. Je regrette l'omission du Cedron, qui donne souvent 
d'excellents résultats. 

L'hydrothérapie est recommandée pour la cure des fièvres 
intermittentes invétérées, avec tuméfaction de la rate et du 
foie. | | 

Passons rapidement sur le chapitre de la rougeole, où, 
jusqu'à présent, la statistique de l'hôpital Saint-Jacques 
donne 0 0/0 de mortalité, ce qui est vraiment très heureux, 
ayant vu passer par nos salles plus de cent rougeoles, alors 
que la mortalité à l'hôpital Sainte-Eugénie varie entre 16 et 
28 pour cent, et celle des Enfants-Malades de 27 à 48 pour 
cent. Il y a là un écart si colossal, que je ne veux pas l'at- 
tribuer seulement à la différence de thérapeutique, mais 
aussi aux conditions différentes d'hygiène qui montrent com- 
bien 1l est‘préférable d'être hospitalisé ailleurs que dans les 
hôpitaux de l'Assistance publique. ° 

Les chapitres de l'érysipèle et de la diphtérie ne diffèrent 
pas beaucoup de ceux des anciennes cliniques, sauf en ce 
qui regarde le traitement de la seconde par le sérum de 
Roux ; par contre, la clinique consacrée à la grippe est très 
documentée et s'appuie sur les faits observés depuis que 
nous sommes sous l'influence de la grippe, c'est-à-dire de- 
puis l'hiver 1889-1890. 

Le diabèle, les néphrites sont l'occasion de développe- 
ments intéressants relalivement à l'Opothérapie de ces deux 
maladies : suc pancréatique, suc hépatique pour les pre- 
mières ; extrait ou suc rénal pour les secondes. 

La dernière partie est consacrée à la tuberculose, et Fau- 
leur y expose les premiers résullals obtenus avec les mjer- 
tions de cultures de bacille de Koch. atténuées par vieillis- 
sement. L'auteur n'a pas encore terminé ses expériences sur 
ce sujet qui lui a donné déjà des satisfactions, maïs qu'on ne 
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peut considérer comme lout à fait élucidé et mis an point. 
Nous ne doutons pas que, d'ici un an ou deux, M. Jousset. 
dont la verte vieillesse nargue les outrages du temps, ne 
nous donne ses résultats complets, el la technique pratique 
de sa méthode avec les indications qui doivent la faire em- 
ployer avec chances de succès. 

Quoi qu'il en soit, le public médical et particulièrement 
les disciples de Hahnemann ne sauraient trop le remercier 
de cette nouvelle publication qui est à la fois glorieuse pour 
l'auteur et profitable pour ses lecteurs. 


J.-P. TESSIER. 


DE L'EMPLOI RATIONNEL DES FARINES DANS L'ALIMENTATION DU 
"“ 
NOURRISSON. 


Sous ce titre, le D” Roux (de Cannes) nous donne un petit 
livre très pratique (1) où chacun de nous pourra trouver des 
indications très intéressantes et très précieuses sur l'alimen- 
tation des nouveau-nés, et des enfants de 1 à 2 ans ; sur la 
constitution chimique des farines naturelles (orge, froment, 
riz, avoine, pomme de terre, haricot, lentilles, etc.) ; sur les 
différentes farines commerciales (farine lactée, racahout, 
etc., etc.). 

Nous verrons les quantités de lait et de bouillie que l’on 
peut donner aux enfants de 1 à 2 ans. 


(1) 1 vol. in-18 Jésus, chez J. Rousset, 1, rue Casimir-Delavi- 
gne, 2 francs. 
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LE BACILLE DE KOCH EST-IL L'AGENT SPÉCIFIQUE DE LA TUBER- 


CULOSE ? 


Il y a quelques années encore, ce titre eût été jugé comme 
le témoignage assuré d’un esprit paradoxal. Bacille de Koch 
et tuberculose constituaient une équation, comme bacille 
d'Eberth et fièvre typhoïde ; et ce rapport de cause à effet 
entre le bacille et la maladie était accepté sans aucune con- 
testation par l'universalité des médecins. Cependant, déjà 
en 1883, Malassez et Vignal avaient décrit sous le nom de 
pseudo-luberculose microbienne, une zooglée composée de 
micrococques sphériques réunis par une gangue de gelée 
transparente, un microbe capable par inoculation, de déter- 
miner la tuberculose en série. Nocart, Eberth,Chantemesse, 
découvrirent des lésions analogues. Charrin et Roger, Cour- 
mont, Ducasal et Vaillard, Legrain, découvrirent chez l'ani- 
mal et même chez l'homme, un autre bacille sous forme de 
bâtonnet, capable de reproduire chez le cobaye, des tuber- 
culoses innombrables en séries, présentant des symptômes 
et des lésions absolument identiques à ceux produits par le 
microbe acido-résistant de Koch. 


T. Cl. — DIÉCEMRUE 1905. 26 
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-~ Mais, c'est surtout à Ferran, médecin de Barcelone, que 

nous devons la véritable explication du ròle de ces microbes, 
mal à propos appelés pseudo-tuberculeux, dans la produc- 
tion de la tuberculose. Dans un article qui a pour titre : 
Etude sur le saprophytisme des bacilles tuberculogènes et 
sur la vaccination antituberculeuse, M. Ferran vient de pu- 
blier dans le numéro du 24 novembre, des Archives généra- 
les de médecine, un article que nous allons maintenant ana- 
lyser. , 

Dans un premier paragraphe, M. Ferran réunit les faits 
etl les raisonnements propres à démontrer que le bacille de 
Koch n'est pas le seul agent de la tuberculose. Il reconnaît 
d'abord que l'opinion générale considère la bactérie acido- 
résistante (bacille de Koch) comme la cause exclusive de la 
tuberculose humaine ; mais il a démontré dans une série de 
mémoires publiés depuis 1897, qu'à côté du bacille de Koch, 
existait un certain nombre de bacilles, n'ayant aucun des ca- 
ractères morphologiques du bacille de Koch, et cependant 
doués comme lui, et même à un plus haut degré que lui, de 
la propriété de produire la tuberculose. Ces bacilles tuber- 
culogèncs que Ferran, pour les distinguer du bacille de 
Koch, appelle acido non résistants, par cette raison que, 
colorés par la méthode d’Elrich, ils se décolorent très faci- 
lement par les acides,sont évidemment les mêmes qui ont 
été décrits comme des bacilles pseudo-tuberculeux ; épi- 
thèle erronée et qui, de l'avis même d'Arloing ne doit pas 
être conservée. Pourquoi, en effet, appellerait-on pseudo- 
luberculeux ces bacilles, puisqu'ils produisent plus active- 
ment encore que le bacille de Koch, les symptômes et Îles 
lésions de la tuberculose ? 

Ferran expose, dans le paragraphe 4, les symptômes et 
les lésions causés par le bacille de Koch et ceux produits 
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par une culture d’une espèce bacillaire non acido-résistante. 
Le bacille de Koch produit des accidents locaux toujours 
les mêmes, un ganglion d'inoculalion, la caséification des 
ganglions voisins et, de proche en proche, la luberculinisa- 
tion de la rate, du foie et des poumons. Enfin, le 3° el le 6° 
mois, et même parfois plus tard, l'animal meurt et son autop- 
sie révèle une quantité si énorme de tubercules, qu'on peut 
dire que la mort a élé causée par la destruction presque com- 
plète des organes essentiels à la vie. Ferran ajoute,et je puis, 
sur ce point, confirmer entièrement son dire, que ces ani- 
maux, dont la plupart des organes sont bourrés de tuber- 
cules à tous les degrés, conservent jusque dans la dernière 
semaine, leur embonpoint, l’apyrexie et toutes les apparen- 
ces de la santé. | 

Le cobaye inoculé avec la culture pure des espèces tuber- 
culogènes non acido-résistants présente un tout autre en- 
semble de symptômes. Souvent, le ganglion d'inoculation 
n'existe pas ou existe à peine, mais le tableau clinique est ici 
caractérisé surtout par la fièvre, une cachexie rapide, une 
mort relativement prompte : et à l'aulopsie, des phlegmasies 
plus ou moins aiguës des viscères et une production de lu- 
bercules à différents degrés d'évolution.En un mot, les symp- 
tômes produits par le bacille de Koch sont surtout des symp- 
tômes locaux à marche lente; el les symptômes produits par 
les bacilles tuberculogènes, non acido-résistants, des symp- 
tômes fébriles et de cachexie rapide. Ferran explique cette 
différence dans l'action des deux espèces de bacilles tuber- 
culogènes par la quantité infiniment pelite de toxine soluble 
produite par le bacille de Koch et par la grande quantité de 
toxine adhérente qui caractérise ce bacille (Auclair). Le ba- 
-Cille non acido-résislant possède au contraire de très gran- 
des quantités de toxines solubles ; de là son action rapide, 


404 PATHOLOGIE 


la fièvre et la cachexie qui apparaissent presque dès le début 
de l'expérience. 

Ajoutons que chez les animaux inoculés avec les bacilles 
non acido-résistanis, on rencontre quelquefois dans les lé- 
sions, dans les caséifications tuberculeuses, le vrai bacille 
de Koch ; ce qui démontrerait la possibilité de la transfor- 
mation du bacille non acido-résislant en bacille acido-résis- 
tant. 

Au paragraphe 5, Ferran a institué une expérimentation 
lrès démonstrative. Dans une cage spacieuse en fil de fer, 
bien aérée et bien ensoleillée, recouverte largement contre 
la pluie, et reposant sur un sol dur ct facile å nettoyer, il 
déposa 100 cobayes bien portants ; ces cobayes sont nourris 
de son et de luzerne fraîche ; leau de boisson leur est don- 
née avec des précautions nécessaires pour qu'elle ne soit 
pas souillée par leurs excréments. Ces cobayes jouissent 
d'une santé parfaite. Que l’on cesse maintenant de protéger 
la propreté de leur eau de boisson, qu'ils puissent la salir de 
leurs excréments, ils continuent à la boire avec avidité, et 
bientôt quelques-uns deviennent tristes, s'amaigrissent el 
une épizoolie de tuberculose éclate dans le troupeau et le 
décime. L'autopsie permet de constater une tuberculisation 
générale qui a débuté par le mésentère. Voilà donc un exem- 
ple, el sur une grande échelle, du développement d'une tu- 
berculose spontanée*: ici, aucune inoculation n'a été faite. 
aucune ingeslion de bacilles tuberculogènes n'a été instituée ; 
el la tuberculose ne peut reconnaître pour cause que l'inges- 
tion des saprophrtes vulgaires de l'intestin, du colibacille 
en particulier ; colibacille qui s'est transformé et qui a donné 
naissance au bacille non-acido-résistant qu'on rencontre 
dans les lésions mélangé à un très petit nombre de bacilles 
de Koch. 
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Que l'on retire tous ces cobayes, que l'on désinfecte le 
local, qu'on y replace 100 cobayes bien portants, si mainte- 
nant on arrose leur nourriture avec la culture pure de bacille 
tuberculogènes, isolé des ganglions des cobayes qui ont suc- 
combé, l'épizootie se montre de nouveau avec tous ses carac- 
tères. | 

Dans le paragraphe 6, Ferran traile de l'immunisation 
des cobayes contre la tuberculose. Cet auteur commence par 
reconnaître que jamais on n'a pu immuniser un cobaye 
contre la tuberculose avec le bacille de Koch ou avec un pro- 
duit de ce bacille ; je puis confirmer absolument cette as- 
- sertion, et j'ai toujours prétendu que les bactériologistes 
qui nous ont annoncé l'immunisalion des cobayes par un 
bacille de Koch élaient victimes d'une illusion. 

Ferran se sert pour l'immunisation des cobayes de la 
culture morte de la bactérie tuberculogène non acido-résis- 
tante. Il prend 100 cobayes et leur injecte 2 ou 3 fois la cul- 
lure ci-dessus ; ensuite, ces cobayes résistent à toutes les 
causes de tuberculose, soit à l'infection spontanée que nous 
avons décrite plus haut, soit en mangeant une nourriture ar- 
rosée avec la culture de cette bactérie tubcrculogène, soit 
en leur injectant sous la peau la culture virulente. Tous les 
immunisés résislent et tous les témoins meurent. 

On peut conclure de ces très intéressants mémoires : 
1° que la tuberculose reconnait pour cause plusieurs espè- 
ces de bactéries ; 

2° Que la bactérie non acido-résistante, bien décrite par 
Ferran, est un agent de tuberculose beaucoup plus actif que 
le bacille de Koch ; 

3° Que l'existence de cette seconde espèce de bactéries 
nous explique comment, chez un cerlain nombre de phlisi- 
ques avérés, les crachats ne présentent jamais le bacille de 
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Koch : et comment, dans la tuberculose expérimentale, il 
nous est arrivé de constaler des lésions tuberculeuses nom- 
breuses et avancées sans pouvoir déceler la présence du ba- 
cille de Koch ; | 

4° Enfin, que des faits produits par M. Ferran, il est lé- 
gilime de conclure à l'existence de la tuberculose spontanée 
et que cette tuberculose spontanée serait due à la transfor- 
malion du bacillum coli saprophyte en un bacille tubercu- 
logène. 

D" PIERRE JOUSSET. 
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L'IODE ET LES IODIQUES, par le professeur PoucnET. 


M. le professeur Pouchet a réuni dans une brochure six 
leçons qu'il a faites à la Faculté pendant le semestre d'hiver 
1904-1905. Ces recherches, extrêmement documentées, con- 
tiennent sur les propriétés de l'iode des renseignements d'un 
grand intérêt pour la thérapeutique. On trouvera, dans ce 
travail, la confirmation des principales lois de pharmaco- 
dynamie enseignées par notre école. Les actions de l'iode 
sur le cœur et la circulation, sur la’ respiration, sur le tissu 
_Jvmphoïde et les séreuses, sont exposées avec une grande 
clarté ; plusieurs erreurs acceplées par la généralité des 
thérapeutistes ÿ sont redressées. Le professeur Pouchet ex- 
pose dans tous leurs détails les symptômes de l'iodisme ; il 
traite avec toute l'importance qu'il mérite le rôle du corps 
thyroïde et des 1odalbuminoïdes qu'il contient, éclaire d'un 
jour plus complet la pathogénie du goitre exophtalmique 
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el sa thérapeulique par la thyroïdine. C'est à cause de toutes 
ces raisons que nous avons résolu d'exposer à nos lecteurs 
dans une analyse complète toutes les vérités thérapeutiques 
sur l’iode el les iodures, mises en lumière dans les leçons du 
professeur Pouchet. 

Après avoir, en quelques lignes, indiqué les différentes 
sources où l'industrie venait puiser de l'iode métallique, 
il passe en revue l'historique de l'emploi de ce médicament 
qui était connu déjà chez les Chinois pour le traitement de 
la goutte ; il rappelle que c'est Armand de Villeneuve qui, au 
xm? siècle, a préconisé la poudre d'éponge brûlée dans le 
traitement du goître et des écrouelles. Mais c'est en 1819 et 
1820 que deux médecins suisses, Straub et Condet, instituè- 
rent le traitement du goitre par les préparations de l'iode et 
par des végétaux marins qui, comme l'éponge, contiennent 
de l'iode dans leur composition. 


Action locale. — Appliqué sur la peau ou sur les mu- 
queuses, l’iode est, suivant ses doses ou ses modes d'appli- 
cation, un irritant ou même un caustique ; la teinture d'iode 
appliquée sur la peau délermine une rougeur érythémateuse, 
et si celte application est réilérée, il se forme une ampoule 
comme après l'emploi de la cantharide. Une parcelle d'iode, 
maintenue sur la peau, détermine une eschare au bout de 
24 heures. Mais, l’action de l'iode n'est jamais purement 
locale ; ce corps, extrèmement diffusible, pénètre les tissus 
profondément, bientôt il est entraîné dans la circulation gé- 
nérale, et, après un badigeonnage à la teinture d'iode, on 
constate très rapidement la présence de ce métalloïde dans 
les urines. « Si, dit M. Pouehet, on couvre la patte d'un 
lapin d'une couche de teinture d'iode, on constate, après 
quelques heures, une abondance de leucocytes, dans le tissu 
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cellulaire sous-cutané, le chorion, entre les muscles, sous 
le périoste et même dans la moelle osseuse. » (page 8.) 

L'iode est un antiseptique puissant, tant par son action 
locale que par son action diffusée. Son action se localise 
surtout sur le terrain qu'il protège contre l'envahissement 
des microbes et sur l’action des toxines ; il est moins puis- 
sant contre le microbe lui-même. Cependant, le {richlorure 
d'iode a un pouvoir microbicide tellement intense, qu’à la 
dose de 1/1.000, il tue en 2 ou 3 minutes une culture de char- 
bon dans du bouillon. 


L'iode en nature s'absorbe rapidement, grâce à la faci- 
lité avec laquelle il émet ses vapeurs ; les membranes séreu- 
ses et muqueuses sont traversées, aussi bien par les iodures 
que par l'iode, mais l'iode seul traverse la peau, par suite 
de ses vapeurs qui traversent l'épiderme. 

L'iode combiné avec les albuminoïdes, soit naturellement, 
comme dans la glande thyroïde, soit artificiellement, comme 
dans les composés de la pharmacie, est transporté par la 
circulation et, suivant son activilé, se fixe de préférence sur 
la glande thyroïde, les mamelles, les testicules, les glandes 
salivaires, les reins et les poumons ; tandis que le foie, la 
rate, les muscles et le pancréas n'en reçoivent que de très 
faibles proportions et que sa localisation est à peu près nulle 
dans le tissu nerveux. 

Les iodures se décomposent facilement en présence ‘de 
l'oxygène actif ; mais ils se décomposent encore, ce qui a 
une importance extrême, en face du proloplasma vivant, et 
l'iode se dégage. Pour démontrer la nécessité d'activité vi- 
tale des cellules, pour décomposer les iodures, M. Pouchet 
fait une expérience très concluante : trois fioles dans les- 
quelles passe un courant d'acide carbonique contiennent, la 
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première, une solution diluée d'iodure de polassium, addi- 
tionnée d'empois d'amidon, la seconde, la mème solution 
iodurée, additionnée d'empois d'amidon et en plus d'une cer- 
taine quantité de pulpe de feuilles vertes de laitues, qu'on 
a préalablement fait bouillir pour tuer le protoplasma ; la 
troisième, préparée de la mème manière, dans laquelle on 
ajoute un magma de feuilles fraiches de laitues, el aussi- 
tôt la coloration bleuc de cette fiole démontre l'action du 
protoplasma vivant sur l'iodure. 

Cette action du plasma vivant explique la décomposition 
des sels d'iode dans l'organisme et la mise en liberté de l'iode 
métallique. Cette mise en liberté de l'iode métallique est la 
condition nécessaire de l'action de toutes les préparations 
iodées. 

Nous observerons, à ce propos, que les combinaisons iodi- 
ques dans lesquelles l'iode se trouve en faible quantité, se 
décomposent beaucoup plus lentement que les combinaisons 
où l'iode surabonde. Il faut retenir ce fait, afin de prescrire 
aux organismes trop susceptibles vis-à-vis de l'iode une de 
ses combinaisons extrèmement faible en métalloïde. Nous 
citerons parmi les préparations pharmaceutiques le sirop de 
raifort iodé qui constitue une des meilleures préparations 


quand on veut oblenir une action iodique extrêmement fai- 
ble. 


L'élimination est fort active, surtout pour les iodures al- 
calins, et 3 minutes après leur absorption, on peut noter 
leur présence dans l'urine, la salive, le mucus nasal et celui 
des voies respiratoires : la majeure partie s'élimine en 
24 heures. L'iode combiné avec les albuminoïdes séjourne 
un peu plus longtemps dans l'économie ; ainsi, on trouve 
encore des traces d'iode 70 jours après des injections intra- 
musculaires d'huile iodée, 
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Aclion sur le cœur et la circulation. — Les iodiques admi- 
nistrés à doses médicamenteuses produisent constamment 
des modifications très remarquables du côté du cœur et de 
la circulation. Le premier phénomène est une chüte de la 
pression artérielle avec conservation d'énergie et de fré- 
quence des battements cardiaques. En second lieu, on cons- 
tate un relèvement de la pression artérielle qui arrive à dé- 
passer la normale ; et à ce moment le nombre et la forme 
des pulsations restent les mêmes. 

Pour faire mieux comprendre l'action de l’iode, nous résu- 
merons:ici la première expérience de M. Pouchet. Sur un 
chien pesant 11 kilos, injection lente en une seule fois de 
300 centimètres cubes d'une solution aqueuse à 9,5 pour 
1.000 d'iodure de potassium, soit 25 centigr. par kilog. 
d'animal ; cinq minutes après le début de l'injection, baisse 
progressive, puis réascension de la pression artérielle, 
grandes oscillations, ralentissement des baltements qui, de 
84 tombent à 46, bientôt accélération qui atteint 112, la 
pression artérielle étant toujours élevée. 

Une demi-heure après, début de l'abaissement artériel 
qui s'opère lentement et d’une manière continue, les pulsa- 
tions tombent à 80. | 

Une demi-heure plus tard, pulsations à 68, diminution 
d'énergie des contractions. 

Trois heures après, c’est-à-dire quatre heures après l'in- 
jection, la tension baisse de plus en plus, l'énergie des batte- 
ments du cœur diminue, en même temps que l'accélération 
des pulsations s'élève à 200 ; l'animal meurt dans la nuit. 

M. Pouchet explique de la manière suivante la diminution 
de pression du début, suivie bientôt du retour à la pression 
naturelle qui, elle-même, est bientôt dépassée. 

La baisse de la pression ne peut pas être la conséquence 
d'une diminution d'énergie du myocarde, pas plus que d'une 
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vaso-dilatation, puisque l'expérimentation démontre que 
l'un et l'autre gardent leur intégrité. La diminution de la 
masse du sang peut seule faire comprendre cet abaissement 
de pression el cette diminution de la masse du sang s'expli- 
que avec une transsudation d'une quantité notable du sérum 
du sang qui se traduit, non seulement par la diurèse, mais 
encore par l'accumulation de liquide dans les cavités séreu- 
ses, par de l'œdème pulmonaire et quelquefois par de l'œ- 
dème sous-cutané. Mais ce liquide sorti des vaisseaux ne 
tarde pas à être repris par les Iymphaliques et à rentrer dans 
la circulation ; d'où le relèvement de la pression artérielle 
el son exagération. 

Rappelons, à propos de ces phénomènes de transsudation 
qui suivent tout d'abord l'injection intra-veineuse d'une pré- 
paration iodurée, que si celte préparalion est trop concen- 
trée, si l’iode se dégage en trop grande quantité, la 
transsudation est exagérée, d'où la production d’hémopty- 
sie, du purpura, d'exsudat pleurélique sanguinolent, symp- 
tômes qu'on a trop souvent l'occasion d'observer chez les 
malades. 

La tension artérielle périphérique monle d'abord légère- 
ment, redevient ensuite normale pour remonter encore, puis 
elle finit par baisser quand la tension artérielle centrale bais- 
se définitivement. 

La tension veineuse augmente pendant la première et 
deuxième période des expérimentations et ne commence à 
baisser que lorsque les contractions cardiaques deviennent 
de plus en plus faibles. | 

Voici les conclusions prises par le professeur Pouchet : 
« À l'inverse de l'opinion généralement accréditée et repro- 
duite par la plupart des auteurs, liode constitue donc un 
agent hypertonique ; et ce n'est que gràce à une action, en 
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quelque sorte secondaire, consécutive, dans tous les cas, à 
l'action hyperlonique, que peut s'observer la modération de 
la tension sanguine. » (p. 55). 

Ces expériences si intéressantes viennent confirmer, con- 
trairement à l'opinion de M. Huchard, la loi de similitude 
dans l'application des iodures au traitement de l'arlério- 
sclérose. L'artério-sclérose, répète M. Huchard avec tous 
les auteurs, est précédée et constituée essentiellement par une 
augmentation de la tension artérielle ; si donc l'iodure de 
polassium qui, à doses médicamenteuses, produit la tension 
artérielle chez l’homme sain, est le médicament par excel- 
lence de l'artério-sclérose, la loi de similitude se trouve 
confirmée une fois de plus. M. Huchard a le tort de ne vou- 
loir pas accepter cette loi d'indication, et pour justifier son 
opposition, il administre à ües lapins des doses surloxiques 
d'iodure de polasstum ; ces doses exagérées doivent, d'après 
les lois de pharmacodynamie enseignées par notre école et 
acceptées aujourd'hui par tout le monde, produire des effets 
opposées aux doses médicamenteuses ; aussi l'iodure de po- 
lassium à dose toxique produit de prime abord et défini- 
tivement l'hypotension artérielle, d'où M. Huchard a conclu 
que l'iodure de polassium élait indiqué dans l'artério-sclé- 
rose à cause de son action hypolensive: or, rétablissant les 
faits tels qu'il résulte de l'expérience de M. Pouchet, nous 
dirons, avec le professeur, que l'itodure de potassium à do- 
ses médicamenteuses, est un hypertenseur de la pression 
artérielle, et que, s'il guérit l’artério-sclérose, caractérisée 
par l'hypertension artérielle, il agit suivant la loi de simi- 

litude. | 

Non seulement l'étude de l'action de l'iode et des iodures 
chez l'homme sain et chez l'homme malade démontre, à 
propos de la tension artérielle et de l’artério-sclérose, la 
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légitimité du similia similibus curantur, mais nous retrou- 
vons encore dans ces expériences la confirmation de deux 
lois de pharmacodynamie formulées par Hahnemann et con- 
firmées par les études contemporaines de la matière médi- 
cale expérimentale. Ainsi, des expériences de M. Pouchet 
il résulte qu'une dose d'iodure de potassium injectée dans 
les veines d'un chien produit deux effets alternants opposés, 
un effet primitif, augmentation de la tension artérielle, et un 
effet secondaire, diminution de cette tension. 

\M.Pouchet remarque encore que les doses toxiques d'iode 
provoquent la paralysie des nerfs vagues et des dépresseurs, 
tandis qu'une dose faible provoque l'excitation de ces 
nerfs (page 56). 

Ainsi, à mesure que l’expérimentation vient nous faire 
connaître l’action positive des médicaments, les lois de phar- 
macodynamie enseignées par notre école, reçoivent une 
nouvelle consécration. | 


Aclion lymphagogue.— L'iode est éminemment Iÿmphago- 
gue, puisqu'il augmente d'une manière considérable la pro- 
duction de la lymphe. L'œdème pulmonaire, produit à vo- 
lonté chez les animaux, est la démonstration de cette action. 
Cette transsudation est d'autant plus active que le composé 
indiqué est plus diffusable ; l'iodure de potassium jouit de 
cette propriété au plus haut degré. Ce sérum épanché dans 
les espaces lymphatiques attire par une action osmotique les 
liquides voisins ; il soulire pour ainsi dire les parties liquides 
des exsudations pathologiques, puis tous ces liquides en- 
trant dans la circulation générale, 1l résulte de l’action de 
l'iode et des iodures un véritable drainage, qui entraine 
les substances étrangères el les déchets de l'organisme. C'est 
à ce litre et en produisant la désassimilation des albumi- 
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noïdes pathologiques que l’iode exerce en thérapeutique une 
action véritablement résolutive. 


Action sur lu respiration. — L'iode, comme nous venons 
de le voir dans le paragraphe précédent, par la transsuda- 
tion qu'il opère dans le système lymphatique, dissout la 
sécrétion bronchique, détruit la slase pulmonaire, liquéfie 
les exsudats visqueux et facilite leur expulsion, active les 
échanges gazeux et diminue la proportion relative d'acide 
carbonique dans le sang ; d’où la propriété empirique de 
l'iode et des iodures et leur effet salutaire dans l'asthme. 

Notons, une fois de plus, l'action opposée des doses fortes 
et des doses faibles. Si la dose médicamenteuse produit les 
effets favorables que nous venons de décrire, une dose toxi- 
que congestionne le poumon et va jusqu'à déterminer des 
hémoptysies (p. 62). 


Action sur le tissu lymphoide. — Le tissu Iymphoïde est 
le tissu d'élection de l’iode et des iodures ; à doses faibles ıl 
produit sur ce tissu une excitation favorable avec une proli- 
fération des leucocytes mononucléaires, el c'est par ces pro- 
priétés que l’iode a une action favorable dans le traitement 
des affections glandulaires. Comme on devait s’y attendre, 
les doses fortes, au contraire, enflamment et sclérosent le 
tissu ganglionnaire. 

L'action de l'iode sur les séreuses est très comparable à 
son action sur le tissu glandulaire ; il détermine une abon- 
dante desquamation, et, à dose trop forte, un exsudat hé- 
morragique. Comme dans le tissu ganglionnaire, l'iode dé- 
termine sur les séreuses une prolifération abondante des leu- 
cocytes mononucléaires et des phagocytes macrophages. 

M. Pouchet. à ce propos, fait remarquer que quand un 
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organisme acquiert l'immunité contre une maladie, on voit 
de même augmenter la prolifération des mononucléaires et 
des macrophages qui semblent ètre la condition de cette im- 
munité. Le professeur conclut que l'iode, ayant une action 
analogue, constitue par ses leucocytes mononucléaires ct 
ses macrophages une véritable défense de l'organisme. 


Nulrition. — L'iode, à doses modérées, surexcite la nu- 
trition, active les désassimilations, d’où la fonte de la graisse 
et l’amaigrissement qui suivent l'emploi de l’iode, sous cer- 
taines formes. Mais aussi, de celte propriété découle l'action 
favorable de l'iode sur les glandes engorgées. 

« En résumé, désassimilation plus facile et plus rapide 
de la molécule albumincuse, par suite de sa combinaison 
transitoire avec l’iode, affinité particulière pour cerlains al- 
buminoïdes pathologiques, dissociation en un groupement 
azoté qui s’élimine par les urines et un groupement gras qui 
se combine ultérieurement, augmentation au début, puis 
retour à la normale ou même diminution du quotient respi- 
ratoire, telles sont les modifications caractérisant l'influence 
de l’iode sur la nutrition. » (page 70.) 


Sécrélion. — Toutes les sécrétions sont augmentées par 
l'iode et les iodures qui, du reste, s'éliminent par cette voie ; 
la sécrétion lactée seule est diminuée et peut même être ta- 
rie. 


Action sur le système nercreuz.— Les doses toxiques d'iode 
et des composés iodiques déterminent une céphalalgie vio- 
lente, la prostration, la titubation, des vertiges, de l'insom- 
nie, de l’affaiblissément de la mémoire, de l’hébétude ; quel- 
quefois, hallucinations et délire. On a noté encore exception- 
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nellement des convulsions, des hémiplégies, des paralvsies 
alternes; ces phénomènes ont été décrit pour le nom l'ivresse 
iodique. 


lodisme. — L'iodisme est, à proprement parler, Fem- 
poisonnement par l'iode. Pouchet, et avec lui tous les méde- 
cins qui se sont occupés de cette affection, décrivent deux 
formes d'iodisme, une forme aiguë à marche rapide et une 
forme lente, dont les allures sont tout-à-fait chroniques. 

On dit généralement que la forme aiguë est produite par 
les fortes doses et qu'elle se développe dans tous les orga- 
nismes ; tandis que la forme chronique serait toujours pro- 
duite par des doses faibles, même infinitésimales, puisque 
Rilliet prétend que le simple séjour au bord de la mer suffit 
pour déterminer l'iodisme chez.les gens prédisposés. 

Pouchet remarque avec raison que ce qu'il appelle idiosyn- 
crasie ou la prédisposition définie à ressentir plus ou moins 
l'action des composés de l'iode doit être prise en très grande 
considération et que s’il est vrai, en général, que les petites 
doses ne produisent que l'iodisme chronique, dans certains 
organismes doués d'une susceplibilité particulière, ces pe- 
tites doses produisent l'iodisme à grand orchestre. 

Les théories ne manquent jamais en médecine et celles qui 
ont la prétention d'expliquer l'iodisme, sont nombreuses, 
réflètent les doctrines de l'époque où elles ont été produites 
et sont toutes plus ou moins absurdes. Relenons cependant 
que Rôser a remarqué que l'iode et ses préparations ne dé- 
terminaient d'accidents que chez les malades atteints de goì- 
tre. Il est certain que l'observation clinique démontre que 
tous les jours on administre aux organismes les plus divers, 
soit pour les affections tuberculeuses externes, soit pour la 
syphilis, des doses énormes d'iodure de polassium pen- 
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dant des mois et des années, sans voir jamais apparaître le 
moindre signe de ce qu'on a appelé l’iodisme. Et j'ajoute 
que si l’on voulait justifier ce résultat en apparence para- 
doxal, en disant que les très hautes doses ne produisent 
pas des symptômes d'iodisme, j'objecterai que depuis un 
quart de siècle, on traite les artério-scléreux et ils sont nom- 
breux, par des doses très modérées d’iodure et qu'ici 
on n'observe pas plus d'iodisme que par les grandes doses 
employées dans la syphilis. 

Nous devons donc prendre en grande considération celte 
opinion de Rôser, que l'iodisme ne se développe que chez 
les goîtreux. 

La glande thyroïde joue donc un rôle dans la production 
des symptômes connus dans le nom d’iodisme ; j'ajoute que 
celte glande, quand elle est dans son état physiologique, joue 
un rôle de coordination des fonctions de nutrition, de circu- 
lation, du système nerveux, absolument nécessaire à la santé 
et que, quand cette glande vient à être enlevée par une opé- 
ration, ou quand ses fonctions sont troublées par une mala- 
die, on voit apparaître dans l'organisme des états définis 
dont les principaux ont été désignés sous le nom de myxæ- 
dème et de maladie de Basedow. Si j'ajoute que quand la 
glande thyroïde ou son extrait glycériné est administré à un 
homme sain ou à un animal à doses suffisantes, il se produit 
des désordres analogues à ceux que nous venons de signaler; 
si nous remarquons enfin que la glande thyroïde contient, 
à létat de combinaison organique, une proportion d'iode 
notable, et que cet iode ainsi combiné a sur les organismes 
vivants une action opposée à celle de l'iode métallique ou de 
ses sels, on conviendra qu'avant de traiter à fond cette ques- 
tion de l'iodisme, il faut que nous étudions les effets produits 
sur l'organisme par l’ablation de la thyroïde, par ses mala- 
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dies et par l'ingestion de la glande thyroïde fraiche ou de 
son extrait glycériné. 


Thyroideclomie. — Quand l'ablation de la glande thv- 
roïde est complète et qu'elle est réalisée brusquement, on 
voit bientôt apparaître des troubles cérébraux, notamment 
la manie et les désordres musculaires connus sous le nom 
de tétanie, la somnolence, lapathie, laflaiblissement consi- 
dérable, le tremblement des membres, les crampes tétani- 
ques, des convulsions généralisées et souvent la mort du 
6° au 9° jour. 

Si la destruction de La glande n'a pas élé complète, si cette 
destruction a été faite lentement. on observe alors un autre 
état à marche plus lente ; toujours la nutrition est profon- 
dément troublée dans tous ses modes, la pâleur, la lassitude, 
l'affaiblissement, la maladresse et la pesanteur des mem- 
bres, le gonflement du visage et des extrémités conslituent 
ce qu'on a appelé la cachexie strumiprive. \ ecs symptômes 
viennent s'ajouter la diminution de l'activité cérébrale qui 
rend le malade. non seulement inapte à apprendre, mais 
qui lui fait oublier ce qu'il savait déjà ; les contractions car- 
diaques sont affaiblies, dvspnée : le facies prend un aspect 
caractéristique, blafard, bouffi : chez les jeunes sujets on 
observe un arrêt de la croissance. 

Chez les animaux, où on peut provoquer les accidents 
que nous venons de décrire, à l'autopsie la glande thyroïde 
présente un état de dégénérescence colloïde, la moelle épi- 
nière est le siège d’une dégénérescence très nette, surtout le 
cordon postérieur ; la substance blanche est atteinte dans les 
racines antérieures et postérieures : on trouve aussi des 
fibres dégénérées dans le cerveau. Le foie et le cœur sont 
le siège d'une dégénérescence gratsseuse, la rate et les pou- 
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mons sont congestionnés, la muqueuse intestinale est le 
siège d'une entérite intense et le rein est atteint d'une né- 
phrite interstitielle très caractérisée. | 

L'administration de la glande thyroïde óu de son extrait 
glycériné à l’homme sain ou aux animaux, produit des 
symptômes très caractéristiques : l'amaigrissement, la perte 
des forces, la levulosurie et la mort. Du côté de la circula- 
tion, on constate l'accélération du cœur et l’abaissement de 
la tension artérielle, désordres qui tiennent à la fois à l'ac- 
tion sur le système nerveux et sur le myocarde lui-même. 
Enfin, si dans quelques cas on a observé chez l’homme tous 
les symptômes de la maladie de Basedow, à la suite d’un trai- 
tement thyroïdien exagéré, nous devons remarquer que 
chez le chien, l’ingestion d’une grande quantité de corps 
thyroïde ne produit ni la tachycardie, ni l'exophtalmie, ni le 
goître. Je dois ajouter, pour compléter les rapports de cau- 
salité qui peuvent exister entre la glande thyroïde et la ma- 
ladie de Basedow, que le moyen le plus sûr de reproduire ce 
syndrome chez les animaux, c'est de lier des veines thyroiï- 
diennes et la veine jugulaire, puis de sectionnér le cordon 
cervical du grand sympathique. Ces lésions complexes ont 
évidemment pour résultat direct : les ligatures des veines, de 
congestionner la glande thyroïde, de modifier profondément 
ses fonctions : la section du grand sympathique, de modi- 
fier profondément l'innervation du cœur, | 

L'obscurité des causes et la contradiction des phénomènes 
abondent dans ces questions et nous devons signaler encore 
l'antagonisme physiologique qui existe entre les effets de 
l'iode et ceux des iodalbuminoïdes thyroïdiens ; cet antago- 
nisme se montre surtout sur le système nerveux du cœur et 
des vaisseaux. 

E. de Cyon a employé dans ses expériences, non pas l'ex- 
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trait glycérolé de thyroïdine, mais un autre corps isolé par 
Baumann, sous le nom d'iodotyrine. 

Voici les conclusions de cet expérimentateur : 

1° L'iodotyrine exalte l’excitabilité des nerfs dépresseurs 
et pneumogastriques quand celle-ci est normale ou dimi- 
nuée. Elle tend à la ramener à la normale quand elle est 
abolie. 

2° L'action de l'iodotyrine s'exerce sur les deux terminai- 
sons des nerfs régulateurs. | 

3°L'iodotyrine diminue notablement l’excitabilité des nerfs 
accélérateurs et vaso-constricteurs, soit directement, soit 
en renforçant leurs antagonistes. 

4° Quand l’excitabilité des nerfs régulateurs, dépresseurs 
et pneumogastriques est diminuée ou abolie par l’action de 
l'iode, l'injection intraveineuse de l'iodotyrine peut la 
rétablir ; et c'est là la preuve de l'antagonisme d'action entre 
l'iode métallique et les iodalbuminoïdes normaux de la thy- 
roïde. | 

Les accidents de l'iodisme aigü se bornent dans un pre- - 
mier degré à du catarrhe naso-gutlural, de la laryngo- 
bronchite, de l'acné ; dans un état plus avancé, on observe 
du purpura, de l’œdèmce de la glotte, des hémorrhagies pul- 
monaires, surtout chez Ies tuberculeux, de l'æœdème pulmo- 
naire, des névralgies articulaires. Parfois il existe une dysp- 
née très analogue à l'asthme ; d'autres fois, de la laryngite 
striduleuse. Il n'est pas rare d'observer un léger mouvement 
fébrile pendant la période catarrhale. Remarquons encore 
que les congestions, les inflammations se localisent de pré- 
férence sur les voies respiratoires. Du côté des voies diges- 
lives on remarque de l’anorexie, plus rarement de la bouli- 
mie, très souvent des douleurs épigastriques violentes, nau- 
sées, vomissements, diarrhée ou constipation. 
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Il se produit assez fréquemment un certain degré de né- 
phrite avec albuminurie. 

Comme phénomènes nerveux, signalons la céphalalgie, 
les vertiges la prostration, les lipothymies, les syncopes et 
différentes formes de délires. 

Mais ce qui caractérise d'une facon constante les phéno- 
mènes de l'iodisme, c'est une désassimilation exagérée des 
albuminoïdes, accompagnée d'une suractivité des échanges 
et, finalement, d’une consomption plus ou moins profonde. 

L'iodisme constitutionnel décrit par Rilliet consiste sur- 
tout en une perturbation nerveuse rappelant l'hypochondrie 
et l'hystérie. On remarque chez ces malades un amaigrisse- 
ment progressif, un appétit exagéré, des palpitations, de la 
fréquence du pouls, du tremblement général ei une notable 
diminution des forces. 


Conclusions. — L'iode est un médicament, dont les ac- 
tions multiples modifient l'organisme tout entier ; il est 
donc difficile de présenter un résumé des symptômes et des 
lésions qu'il produit; néanmoins, il affecte certains processus 
morbides qui permettent de présenter,sinon un tableau com- 
plet de ses effets sur l’homme sain, au moins un ensemble 
général offrant un aspect caractéristique. Sans donc 
nous astreindre à répéter en détails l’action de l'iode et des 
iodures sur les différents appareils du corps humain, détails 
qu'on retrouvera dans les pages précédentes, nous allons 
essayer de donner la caractéristique de l’action de l'iode. 

Pour mettre quelque clarté dans cette exposition, il est 
nécessaires de subdiviser le sujet et d'étudier successivement 
les doses fortes et toxiques, ls doses médicamenteuses et les 
doses infinitésimales de l’iode et des iodures ; et quand nous 
aurons terminé cette étude, nous devrons encore examiner 
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les différentes actions qui existent entre l'iode métallique et 
les sels inorganiques comparées avec les effets de l’iode com- 
biné aux albuminoïdes dans la glande thyroïde, par exem- 
ple. 

L'iode à dose forte a une action considérable sur le cœur 
dont il accélère les battements, il diminue la force de ses 
contractions, en même temps qu'il abaisse beaucoup la pres- 
sion artérielle ; de là découle rapidement la formation d'œ- 
dème pulmonaire, même bien plutôt encore de congestion, 
d'hémorrhagie, de pleurésie avec liquide sanguinolent ; 
celte action de l’iode a haute dose sur le poumon est surtout 
remarquée chez les tuberculeux ct, d'après M. Pouchet, son 
action serait comparable à celle de la tuberculine 7 mouve- 
ment fébrile, augmentation de la congestion pulmonaire, et 
très souvent hémoptysie plus ou moins abondante. L'action 
nocive des hautes doses d'iode se localise toujours sur le 
rein où elles déterminent la lésion de la néphrite et la pro- 
duction d'albuminurie. Du côté de l'estomac et de l'intestin 
on note souvent des vomissements très abondants et l'inflam- 
mation d'intestin. Le système nerveux, quand les doses 
d'iode sont très élevées, est fortement atteint ; les malades 
présentent du délire avec de l'agitation, du tremblement 
des membres et quelquefois des convulsions. Des expérien- 
ces faites sur les animaùx ont permis de constater laltéra- 
tion de la moelle épinière, principalement des cordons pos- 
térieurs et de certaines parties du cerveau. 

La mort est habituellement rapide quand on ne parvient 
pas à arrêter les accidents ; il existe une trentaine d'ohser- 
vations d'empoisonnement iodique terminée par la mort 
chez l'homme ; chez les animaux où, intentionnellement, on 
exagère les doses, la mort peut avoir licu en quelques jours. 

Mais, c'est à doses médicamenteuses que l'iode nous pré- 
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sente le plus d'intérêt ; nous avons vu que M. Pouchet affir- 
mait, sans restriction, que l'iode et les iodiques à doses mo- 
dérées, étaient hypertenseurs du système artéricl. 

Sous l'influence de ces doses modérées, le sérum du sang 
transsude dans les tissus environnants, détermine des œdé- 
mes, principalement à la base du poumon ; l’iode qui accom- 
pagne le sérum s'empare de l’albumine dans les tissus voi- 
Sins ; sous son influence, il s'opère une désagrégation des 
albuminoïdes pathologiques et physiologiques, et, à une 
autre période, tous ces liquides étant pris dans la circulation., 
il en résulte une sorte de drainage qui entraîne au dehors 
les déchets et les tissus morbides. Le tissu glandulaire est 
particulièrement touché par liode, et pour parler exacte- 
ment, nous devons dire que celle action s'exerce principale- 
ment sur les glandes malades ; laclion de désagrégation 
et de drainage dont nous parlions, s'exerce sur les glandes 
malades et peut amener leur résolution. Mais, pour cela, 
la dose d'iode doit êlre très modérée, sans quoi ce médica- 
ment produit une sorte de sclérose qui est tout le contraire 
de la guérison. Même à dose thérapeutique, liode agit sur 
le rein, détermine de Ia diurèse et un certain âegré d’albu- 
minurie. Quoique l'appétit soit habituellement augmenté, la 
digestion plus active, l'assimilation plus énergique, il n'en 
est pas moins vrai que liode produit presque toujours dans 
son action consécutive, un amaigrissement général ; et plu- 
sieurs auteurs enseignent que l’amaigrissement se produit 
principalement sur les seins el sur les testicules, 

A doses très peliles, infinitésimales, Viode produit cet en- 
semble de symptômes que Rilliet a décrit, sous le nom, d'io- 
disme chronique ; nous en avons donné les caractères pré- 
cédemment ct nous crovons inutile d'y revenir. 

Le professeur Pouchet enseigne que l'iode qui existe à 
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l'état de combinaison dans la glande thyroïde a une action 
opposée à celle de l'iode métallique; et il donne pour preuve 
de cette action paradoxale l'action antidotaire de la thyroïde 
pour combattre l'empoisonnement par l’iode métallique. 

Les conclusions de Cyon que nous avons rapportées dans 
le cours de ce travail établissent cel antagonisme entre l'iode 
et la glande thyroïde. 


De cette étude nous devons tirer encore d’autres conclu- 
sions qui en découlent tout naturellement : c'est d'abord la 
confirmation des lois de pharmacodynamie formulées pour 
la première fois par Hahnemann dans son opuscule de 
1796 : « Sur un nouveau moyen de connaître l'action des mé- 
dicaments. » Je tiens à rappeler à cette occasion que le grand 
mérite de Hahnemann dans la réforme thérapeutique à la- 
quelle il attacha son nom, repose tout entier sur la fondation 
de la matière médicale expérimentale, la découverte et la 
formule des lois de pharmacodynamie, aujourd'hui géné- 
ralement acceptées, et la nécessité d'atténuation des doses 
quand on veut appliquer les médicaments d’après la loi de 
similitude : c'est là le vrai piédestal de son génie, et non 
comme on le dit généralement, la loi de similitude, dont 
l'idée et la formule sont tout entières dans Hippocrate. 

Dans l'histoire expérimentale de l'iode, telle que nous l’a 
exposée le professeur Pouchet, nous trouvons la confirma- 
lion de cette première loi, qu’une seule dose de médicaments 
produit deux effets alternants, dont le second est l’opposé du 
premier ; ainsi, une dose d’'iode administrée en une seule 
fois détermine d'abord l'hypertension artérielle, suivie com- 
me effet secondaire de l’hypotension. 

La seconde loi de pharmacodynamie formulée par Hahne- 
mann est celle-ci : un même médicament produit deux effets 
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opposés, suivant qu'on l’adminisire à fortes ou à petites do- 
ses. Continuant à prendre pour exemple l’action de l’iode sur 
la circulation, nous voyons qu’une dose modérée produit 
l'hypertension, tandis que les doses toxiques, comme celles 
qui ont servi aux expériences de M. Huchard, produisent 
directement l'hypotension. 

. Enfin, cette loi qui enseigne qu'un médicament guérit chez 
le malade les symptômes qu’il détermine chez l'homme sain 
se trouve confirmée par cette observation rapportée par le 
professeur Pouchet d'un obèse qui, après avoir abusé de la 
thyroïdine, présenta tous les signes de la maladie de Base- 
dow ; or, la clinique de notre école a démontré surabondam- 
ment l’action favorable de l'extrait glycériné de thyroïde à 
petites doses (au millième ou au millionième), dans le traite- 
ment du goîlre exophtalmique. 

J'ajoute, en terminant, que la clinique vient encore ici 
confirmer l’action opposée de l'iode métallique et de l'iode 
organique, puisque je n'ai jamais observé d'amélioration 
dans la maladie de Basedow, ni à la suite de l’administra- 
tion de l'iode, ni à la suite de l'administration des iodures. 


D’ P, Jousser. 





THERAPEUTIQUE 





Å PROPOS D'UN ARTICLE SUR LE TRAITEMENT D'UNE FORME D'IN- 
FECTION INTESTINALE CHEZ LE NOURRISSON 


(Annales łe l'Institut Pasteur, 25 mai 1905.) 


La gastro-entérite des nourrissons, la diarrhée: verte, 
maladie redoutable pour les pauvres bébés, fait chaque an- 
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née de nombreux ravages et l'on connaît tous les efforts des 
hygiénistes et des thérapeutes pour réduire le chiffre 
énorme de la mortalité infantile. Un article de M. le D' Tis- 
sier, paru dans les Annales de l'Institut Pasteur, présente 
un certain intérêt, autant par le tableau clinique exactement 
rapporté, que par l'exposition des idées originales person- 
nelles de l’auteur, qui sont le reflet des tendances actuelles. 

« L'Etiologie des gastro-entérites du nourrisson est en- 
core, dit-il, à l'heure actuelle, bien peu connue. C’est ce 
qui explique la multiplicité des traitements employés, la 
plupart ayant été établis sans méthode ou sans but déler- 
miné. » Nous sommes complètement de cet avis: nombreux 
sont les traitements médicamenteux, allopathiques, qui ont 
été proposés; ils ont été toujours inutiles, souvent même dan- 
gereux. Puis, l’auteur ajoule : « Il résulle pourtant qu'une 
étude complète de la cause déterminante pourrait aider à 
résoudre cet important problème », et, dans la suite, il 
nous expose un traitement qui, s’il ne semble pas offrir de 
grands résultats, a tout au moins le mérite de l'originalité. 

Divisant les gastro-entériles en deux grandes variétés : 
1° les infections intestinales, indiquées par la pullulation 
dans les selles, d'espèces anormales, et 2° les intoxications 
dues à l'introduction dans le tube digestif de poisons miné- 
raux et organiques, M. Tissier laisse de côté les infections 
dites « endogènes », qui ne seraient causées que par l'exal- 
tation de virulence des saprophytes normaux, sous l'in- 
fluence des changements de température, et décrit seule- 
ment une variété de diarrhée de la classe des infections in- 
testinales. 


C'est un nourrisson de 2 à 3 mois qui, en ? ou 3 jours, de- 
vient malade, « les selles primilivement jaunâtres deviennent 
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dures, d'une coloration plus foncée, et d'une odeur légère- 
ment fétide. Un, deux jours après, les selles sont formées 
d'un liquide jaune verdâtre, tenant en suspension des ma- 
tières ovillées, consistantes et sont accompagnées d'une 
émission de gaz plus abondante que de coutume. On n'en 
comple encore pas plus de deux dans les 24 heures. Mais 
dès le lendemain, leur nombre augmente, atteint 3 à 4 par 
Joni; elles sont nettement liquides. » 

` Période d'état. — Bientôt les symptômes s’aggravent,« on 
peut compter 6, 8 et 12 selles dans les 24 heures, Elles sont 
formées d'un liquide louche jaune brunâtre, tenant en sus- 
pension de fins grumeaux gris verdâtre. Elles sont accompa- 
gnées d'une émission abondante de gaz qui les rend spumeu- 
ses et les faits ressembler à de la mousse de bière. Aban- 
données à l'air sur les langes, elles changent rapidement de 
couleur et prennent un ton vert olive... L'émission des selles 
semble accompagnée de coliques, car, à ce moment, l'enfant 
pousse des cris et pleure... L'enfant prend mal, tantôt il sem- 
ble vouloir prendre le sein avec avidité, boit quelques gor- 
gées de lait, et s'arrête pour pleurer, tantôt enfin, il refuse 
toute alimentation. Souvent, il a des régurgitations après les 
tétées ou des vomissements une demi-heure, une heure, deux 
heures après. La langue est quelquefois recouverte d'un 
léger enduit humide et blanchâtre... Il n'est pas rare de voir 
survenir, sur le front d'abord, une éruption formée de fines 
vésicules blanches, reposant sur une base érythémateuse, 
qui ne tarde pas à envahir toute la face et s'étendre parfois 
à la poitrine, au dos, à l’abdomen ; on peut voir apparaître 
de l'érythème fessier. Les urines sont rouge foncé et for- 
ment, sur les couches, des taches rougeâtres. L'enfant est | 
påle, amaigri; il a des crises d'agitation, crie et pleure sans 
motif apparent, se réveille fréquemment au milien de Inuit; 
dans l'intervalle, il est abattu. 
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« Cet état persiste 15, 18, 20 jours, puis, tout rentre dans 
l'ordre, période de déclin de 15 jours à 1 mois, les selles 
peu à peu deviennent glaireuses, muqueuses, elles ne sont 
plus mousseuses, bientôt apparaissent les selles jaune d or, 
si caractéristiques des enfants normaux et sains. 

'« La marche totale de la maladie est de 1 à 2 mois. Un 
écart de régime, si petit qu'il soit, PEU faire réapparaître 
tous ces troubles. » | 


Quelles sont les causes de celle variété de gastro-enté- 
rite ? 

C'est ce que l’auteur nous apprend après nous avoir fait, 
d’une façon si nette et si précise, son tableau clinique. L'exa- 
men bactériologique des selles des petits malades l’a conduit 
à faire diverses constatations : Les anaérobies facultatifs 
normaux pullulent; diplocoques et coccobacilles sont extré- 
mement nombreux, mais à côté de cette « modification habi- 
tuelle », il existe toujours un grand nombre d'espèces anor- 
males ; c'est ainsi qu’on rencontre à côté de nombreuses 
colonies de Bactérium coli et d'Enterocoque, d’autres for- 
mées par le Bac. perfringens, le Bac. saccharobutyricus de 
Klecki (variété acétique), le Bac. ITT de Rodella, le Coccoba- 
cillus perfrengens (H. Tissier), le Staphylococcus parvulus 
(Veillon et Zuber). Les deux premières bactéries sont seules 
des anaérobies facultatifs, les autres sont des anaérobies 
stricts. Dans les observations cliniques rapportées par 
M. Tissier, en dehors des bactéries vestiges de la flore nor- 
male, Bact. coli, entérocoque, seuls le Bac. perfringens et 
le Bac. III de Rodella existent dans. tous les examens des 
selles, les autres semblent facultatives. C’est donc l'un de 
ces deux bacillės qui doit jouer le principal rôle dans la ge- 
nèse de celte affection. Ce ne peut être. le bacille III de 
Rodella, son action fermentative est très faible et son pov- 
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vair pathologique nul, mais plutôt le Bac. perfringens, es- 
pèce très pathogène et ferment protéolyte mixte puissant, 
anaérobie strict. M. Tissier conclut que le bacille perfrin- 
gens est la cause de la variété de gastro-entérite qu'il décrit, 
ce bacille disparaissant de la flore intestinale avec la gué- 
rison. Il ne peut se développer que si la constitution chimi- 
que du milieu intestinal du nourrisson est modifiée ou que 
si la proportion d'hydrates de carbone qu'il contient esl 
notablement diminuée. | 


Arrivant au traitement, M. Tissier fait remarquer que 
« dans les milieux contenant des matières albuminoïdes et 
plus de 10/1000 de sucre, un ferment mixte peut arrêter l'ac- 
tion d'un ferment simple : un ferment mixte fort peut entra- 
ver l'action et le développement d’un ferment mixte faible. 
Ces actions empêchantes ne sont uniquement dues qu'à la 
quantité d'acides produits par ces bactéries au cours de 
leur attaque de l'hydrate de carbone. » En présence de trou- 
bles digestifs causés par une pullulation anormale de bac- 
téries protéolytiques, comme le Bac. perfringens, il serait 
donc possible d'arrêter leur développement sans altérer la 
muqueuse, en favorisant dans l'intestin la culture des fer- 
ments mixtes forts, en remplaçant une végétation micro- 
bienne nuisible par une autre, indifférente pour l'organisme. 
Pour arriver à ce résultat, il faudra : 1° modifier la consti- 
tulion chimique du milieu : régime végétarien, augmenta- 
lion de la quantité de sucre et de substances grasses ingé- 
rées, faire prendre avant chaque tétée une cuillerée à bouche 
d'une solution stérilisée de lactose à 1/10; 2° faire réapparai- 
tre une flore bactérienne analogue à celle du nourrisson au 
sein normal. Pour cela, il faudra employer une bactérie 
non pathogène, ne donnant ni gaz, H'S. Co’, ni indol, ni 
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phénol, ni acides irritants comme certains acides volatils : 
elle devra se développer de préférence dans un milieu privé 
d'air et donner, dans les milieux sucrés, une acidité d'arrêt 
supérieure à celle des espèces nuisibles. C'est ainsi qu'on 
fera ingérer aux nourrissons malades une à deux cuillerées 
à café par jour d'une culture pure de Bac. acidi-paralactici 
ayant séjourné cinq à sìx jours à l'étuve à 37°. » 


Conclusion : Pour M. Tissier, la gastro-entérite des nour- 
rissons a une pathogénie bien complexe ; des différentes 
modalités sous lesquelles se présente cette maladie, ìl dis- 
tingue théoriquement, par le microscope, une forme micro- 
bienne bien déterminée, causée par le bacille perfringens. 
Cette forme comporterait un traitement rationnel ; au fac- 
teur étiologique, le bacille perfringens, on doit opposer le 
bacille acidiparalactici. « L'organisme est alors le champ 
de bataille où les deux adversaires luttent ensemble pour la 
vie. Si le microbe le plus nocif est détruit, le malade est 
guéri sans avoir d'ailleurs rien fait par lui-même pour obte- 
nir celte guérison (1). » 

Admirable imagination, qui laisse entrevoir les phases 
diverses de la lutte acharnée d'infiniment petits sur un 
organisme indifférent! Théorie microbienne ingénieuse, 
mais qui présente le grave défaut de ne s'appuyer que sur 
des hypothèses. La bactériothérapie ne doit pas sortir des 
laboratoires. Laissons de côté ces recherches purement théo- 
riques, ces traitements spécifiques, rationnels, pathogéni- 
ques, grands mots vides de sens, qui servent aux théori- 
ciens pour couvrir leur ignorance, et envisageons simple- 
ment, avec bon sens, la question. 


(1) Arnozan. Traité de thérapeutique, lome I, p. 405. 
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Faut-il dans l'Etiologie des gastro-entérites faire jouer au 
microbe un rôle si important ? Assurément non, l'influence 
du microbe a beaucoup été exagérée et nous sommes heu- 
reux de constater dans la presse médicale des tendances 
moins affirmatives. Le microbe ne peut se développer dans 
l'organisme que s'il rencontre des conditions particulières 
à son développement : res conditions particulières ne sonl 
pas sculement suffisantes, elles sont nécessaires; leur en- 
semble constitue le terrain. La flore intestinale de l'enfant 
contient normalement une grande quantité de microbes et, 
cependant, ces enfants ne présentent pas de gastro-enté- 
rites. Les microbes acquièrent-ils, à un moment donné, une 
certaine virulence, la maladie est-elle le résultat d'une trans- 
formation de la flore intestinale, comme le veut M. Tissier ? 
Pourquoi alors cette virulence soudaine, pourquoi cette 
brusque transformation de microbes, jusque-là inoffensifs, 
ou saprophytes, en microbes pathogènes. La raison en doit 
êlre recherchée dans une modification du terrain. Observez 
attentivement l'enfant, vous trouverez loujours à l'origine 
de ces troubles intestinaux un changement de température, 
une faute dans l'alimentation, un accident de la dentition; 
si souvent négligée par nos confrères. M. Hérard, au der- 
nier Congrès de la tuberculose, faisait remarquer combien 
était fausse cette assertion : le microbe, c'est l'ennemi ; et, 
comparant très heureusement le microbe à une graine, il 
montrait que tous deux, pour germer, avaient besoin d'un 
lerrain approprié. Le microbe est la cause prochaine des 
maladies, il n’est pas la cause véritable. 

Existe-t-il une forme microbienne de la gastro-entérite 
des nourrissons ? Nous ne le croyons pas. Lors du Congrès 
de médecine tenu à Paris, en 1900, beaucoup de rapports 
ont été lus, concernant la pathogénie des gastro-entériles. 
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Ils se terminaient par des conclusions différentes. Devait-on 
en conclure qu'on se trouvait en présence de formes diffé- 
rentes ? 

C'est à tort, d’ailleurs, qu'on s’obstine à décrire des for- 
mes microbiennes aux maladies. Pure hypothèse ! Ce n'est 
pas parce que les bacilles de Loëffler, par exemple, sont 
longs, enchevêtrés et nombreux, que la diphtérie sera plus 
grave, comme l'ont affirmé Chaillou et Martin. Leur mor- 
phologie spéciale, leur augmentation de nombre sont dues 
à ce qu'ils se développent mieux sur un terrain mieux appro- 
prié, c'est-à-dire moins résistant. Il ne suffit pas, comme 
l'a bien fait remarquer Charrin, de considérer comme cause 
fatale du mal un microbe trouvé dans une lésion, et de lui 
attribuer les symptômes observés. « Avec quelques germes, 
on fait ce qu'on veut : l'affection grave ou légère, l'affection 
générale ou locale, l'affection dégénérative ou inflamma- 
toire, etc. Que démontrent de pareilles constatations, si ce 
n'est, en parliculier, l'importance du témoin ? (1) ». 

C'est pourquoi les expériences de M. Tissier sont loin 
de nous convaincre. L'auteur fait ingérer à deux chats, l’un 
‘de 10 jours et l’autre de 20 jours, une culture pure de Bac. 
perfringens de 24 heures, provenant d’une diarrhée. Seul, 
le chat de 10 jours maigrit rapidement et meurt 3 jours après 
le début des accidents. Le témoin est sacrifié. Les deux ani- 
maux sont autopsiés. Le bacille perfringens existait natu- 
rellement dans les deux cas ; seul, le plus jeune des deux 
animaux a péri, étant moins résistant. 

Quant aux exemples de contagion microbienne rappor- 
tée par M. Tissier, nous en ferons également justice. On a 
beaucoup trop abusé, ces derniers temps, de la contagion ; 


(1) Semaine médicale, 11 juin 1892. 
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ne sont contagionnés par une maladie que les individus qui 
présentent le même état de minoris résistantüe, le mème 
terrain approprié. 

Mais où nous proteslons énergiquement, c'est contre la 
thérapeutique antimicrobienne que M. Tissier nous pro- 
pose. Le microbe détruit par un microbe, hypothèse pure ! 
Ce procédé de bactériothéraphie doit être rejeté sans hési- 
ler : 1l est illogique, dangereux, inutile. 

Ilogique, sans doute. Nous voulons bien admettre que 
dans le laboratoire, in vitro, les intéressantes observations 
de M. Tissier sur l'action antagoniste des deux microbes, 
Bacilles perfringens et Bac. acidiparalactici soient bien dé- 
montrées. Mais les expériences faites in vilro n'auront pas 
le même résullat transportées dans un organisme vivant. 
Les conditions de l'expérience sont toutes changées, et c'est 
ignorer les règles mêmes de l'observation expérimentale que 
d'agir ainsi. 

Dangereux, il peut l'être. Si M. Tissier admet la redou- 
table action du Bacille perfringens sur un organisme sain, 
il ne niera pas que le bacille qu'il lui oppose ne puisse, lui 
aussi, avoir certains effets. Or, M. Tissier ne connaît point 
ces effets ; les thérapeutes officiels, théoriciens acharnés, 
ont l'habitude d'employer des médicaments dont ils ne con- 
naissent pas la valeur. L'expérimentation médicamenteuse 
sur l’homme sain, si recommandée par CI. Bernard, n'est 
pas encore entrée dans leur pratique, N'insistons pas da- 
vantage : la meilleure condamnation du traitement bactério- 
logique réside dans son peu de succès. L'auteur présente 
G observations, Sur G petits malades, 3 sont traités pendant 
un mois environ ; un meurt au bout de 10 jours ; deux sont 
malades, l’un pendant 39 jours, l'autre pendant 42 jours. 
Ces résultats sont loin d’être encourageants et l'on ne sait 


T. Cl. — DÉCEMBRE 1905. 28 
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ce qu'il faut le plüs adfifer, de la résislatite de l'enifatil 4 
supporter un pareil traitement, ou de la patiente ténacité du 
savant bactériologiste ! 


Nous sommes dont mieux aätmés pour la lulte contre la 
maladie. Nôtüs rappelleïons les nombtèux iiédicäthents que 
nous pössédoñs pour traiter Id gastro-enlérite infanlile, el 
nous mentionnerons leurs indications spéciales. 

Chäniomilla, 12° à 6°. 

Médicämëht prificipal de lä dentitiofi et de ses accidents. 
Coliques vehteusés, abdorhen distendu comittie üh tambour. 
Selles vertes, aqjueuses, brûlantes, comme des œufs brouil- 
lés, sentant les œufs pourris. L'enfant crie cohtinuellemetit, 
se plaint de cóté tt d'autre, et voulant ioujours être porté. 

Ipeca, 12° à 6°. 

Diarrhées dccombagnées de nausées et de vomissements. 
3 sortes de selles caractéristiques : 

Selles fermentées, écumeuses. 

Selles vert gazon, muqueuses ou liquides. 

Selles pluantes, dysentériques, avet plus ou moins de 
perte de sang. 

Malaise, vomissements glaireux, sahs soif, avec pâleur el 
äbaltement, aggtavätion la nuit. 

Arsenicum dlbum 12° à 6°. 

Giaridé et rapide faiblesse. Aggravalion de minuit à 2 
heures du malin. Diarrhée après avoir bu, selles brun Inté, 
d’odeur cadatérétuise, emptstant toute lä cliambre. Soif vive. 
Etifant pâle ct faible. Aplites, fièvre heclique, grand amai- 
grissement. | 

Mercurius solubilis 12° à 6°. 

Selles dysentériques, aqueuses ; mucosilés abondantes, 
verdâtres, sanguinolentés, plus fréquentes fa nuit. 
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Excoriation autour de l'anus. Les démangeaisons et deu- 
leurs de brûlure qui en sont la conséquente, obligent l'enfant 
à se frotter continuellement contre ses couches et le font crier 
sans relâche. Besoins inutiles d'aller à la selle, ténesme, 
tranchées qui le font pâlir, l'agitent et lui arrachent des cris. 
Douleurs continuant après les garde-robes. Transpiration 
abondante sans soulagement. 

Rheum 12. 

Selles liquides, brunes, muqueuses, comme fermentées, 
odeur acide ; ténesme et coliques, vomissements, agitation, 
cris continuels du malade, visage pâle et faiblesse extrême. 
L'enfant sent l'aigre. 

Veratrum album, 3° et 1™. | 

Diarrhée violente avec coliques ; selles très liquides, 
pâles, très fréquentes avec ardeur à l'anus. Vomissements 

surtout des liquides, soif inextinguible, crampes dans les 

membres, refroidissement, sueurs froides sur la face et le 
front, facies décomposé eł amaigri, selles très liquides, 
pâles. 

Sulfur 30°. 

Diarrhée non douloureuse. Evacuation d'odeur aigre. 
Amaigrissement très rapide. Langue blanche avec bords et 
points rouges. Démangeaisons de la peau qu'il y ait ou non 
éruption. Les enfants ne supportent pas être lavés ou bai- 
gnés. Mauvaise odeur du corps malgré les bains fréquents. 

Argentum nitricum 6°. 

Diarrhée de sevrage et même de dentition. Selles aqueu- 
ses nauséabondes, se présentant sous deux formes : 

Selłes jaunàtres devenant vertes sur le linge ; 

Selles muqueuses vertes, pareilles à des épinards. 

Elles ont lieu pendant le repas. Beaucoup de. flatuosités 
pendant la garde-robe. 
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Phosphorus 6°. 

Diarrhée avec affaiblissement extrême. Selles profuses 
liquides, sortant comme d’un robinet, avec morceaux de 
mucus blanc comme des taches de bougie. Selles sanguino- 
lentes avec petites particules blanches. Selles involontaires 
avec ténesme. 

Dulcamara 6°. 

Diarrhée après avuir pris froid dans un endroit humide, 
avec tympanite, borborygmes. Coliques soulagées par les 
évacuations. Odeur putride des venls. 

Secale cornutum, 3°. 

Diarrhée aqueuse, jaunâtre ou verdâtre, se succédant ra- 
pidement : les selles sont comme évacuées avec violence. 
Face påle. Refroidissement de tout le corps ; cependant, 
l'enfant ne veut pas être couvert. 

Antimonium crudum, 6°. 

Diarrhée parfois muqueuse, le plus souvent aqueuse, 
généralement partie solide, partie liquide, verdâtre, plus 
abondante après chaque tétée. Suintement continuel de 
mucus de l'anus, avec irritation locale. Langue chargée re- 
couverte d’un enduit blanc, renvois et nausées, mais pas de 
vomissements. L'enfant rejette un peu de lait aigre dès qu'il 


a pris le biberon ; l'enfant s'endort, au réveil, il refuse le 
sein de nouveau. L'enfant ne supporte pas être touché ni 


regardé. 

Aelhusa cynapium, 3. 

Selles abondantes, liquides ou muqueuses, verdâtres ou 
jaune clair, sans odeur, garde-robe douloureuse, inquiétude. 
Intolérance pour le lait. Vomissements de caillots jaunä- 
tres ; l'enfant s'endort, se réveille avec faim, boit et vomit 
de nouveau. 

Phosphori acidum, 3°. 
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Si la diarrhée se prolonge, abondante, fréquente, pâle 
et mousseuse, sans douleur. L'enfant se jette avidement sur 
le sein. Epuisement. (Diarrhée chronique.) 

Calcarea carbonica, 3° à 6°. 

Intolérance pour le lait. Vomissements jaune verdâtre : 
aigres : éructations aigres ; selles acides. Odeur aigre de 
tout le corps. Transpiration abondante de la tête pendant 
le sommeil, et mouillant l'oreiller. L'enfant reste affamé 
et repousse toute nourriture. (Diarrhée chronique.) 

La thérapeutique des gastro-entérites n'est plus alors 
hypothétique ; positive, elle agit conformément à la loi de 
similitude : Similia similibus curantur. Chacun de ces médi- 
caments présente, de par les symptômes qui caractérisent 
son action sur l’homme sain, une physionomie spéciale. La 
tâche délicate du médecin consistera à la rechercher chez le 
petit malade : c'est ainsi qu'il pourra préciser son choix et 
déterminer nettement le médicament nécessaire. Chaque 
médicament correspond à une modalité particulière de la 
maladie. Nous ne devons pas décrire de formes microbien- 
nes hypothétiques, mais bien des « formes médicamenteu- 
ses », dont l'existence véritable nous est confirmée en cli- 
nique par l'observation des résultats. 

L'hygiène la plus rigoureuse doit être naturellement ob- 
servée, mais il est inutile de mettre l'enfant à la diète hy- 
drique. Sans doute, nous devons mettre l'enfant à la diète, 
mais non l’affamer. Dans les cas habituels peu graves, la 
quantité journalière de lait pasteurisé sera diminuée, cha- 
que biberon sera coupé de la moitié d’eau de riz bouillie ; 
dans les cas moyens, le lait sera supprimé et remplacé par 
du bouillon de légumes non salé (1); enfin, dans les cas très 


(1) Voir la note à la page suivante. 
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graves, 1} sera bon d'alimenter enfant avec du babeurre. 


Hantés par l'idée de trouver toujours la cause des phéna- 
mènes morbides qui évoluent sous leurs yeux, nos confrères 
se livrent à des interprétations fausses qui favorisent l’éclo- 
sion de traitements étranges. Sans doute, suivent-ils le con- 
seil de Bouchard : « À défaut de connaissance positive de 
la cause et de la nature d'une maladie, on imagine celle 
cause el on se figure cette nature ; on se fait une théorie 
plus ou moins vraisemblable, et de cette vue systématique, 
on déduit, avec aisance, la médication thérapeutique. » 

L'homœæopathie n'imagine rien, elle repose sur l'expéri- 
mentation sur l'homme sain, elle est la seule thérapeutique 
positive. | | 

Laissons les hypothèses aux savants, trop nombreux, hé- 
las, pour qui l'intérêt d'une maladie commence sur la table 
d'autapsie, pour finir dans le champ du microscope. 


D' LÉON VANNIER. 


(1) Composition du bouillon : | 
FAN nai ne 1 litre. 


Pommes de terre....... Ne 60 gr. 
Carolles sssssssmemivmaessodss.ss “A0 gr. 
Haricots blangs.......,........., 10 gr. 
PellS DOS. sets . 10 gr. 
Rioren S 10 gr. 


Faire bouillir pendant 4 heures, ajouter au liquide réduit, la 
quantité d’eau bouillie nécessaire pour un litre, mettre dans les 
biberons, ajouter dans chacun deux morceaux de sucre, et placer 
dans de Ja glace, 
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Méraons pe Ripr. 


(Hyperhémie veineuse passive.) 


Au XXIV” Congrès de la Société allemande de chirurgie, 
tenu en avril dernier, et au I” Congrès international de 
chirurgie tenu à Bruxelles, du 18 au 23 septembre 1905, le 
Professeur Bier, de Bonn, a exposé sa méthode de l’hy- 
perhémie veineuse passive, méthode qu’il emploie depuis 
14 ans avec succès, dans les tuberculoses articulaires, les 
arthries subaiguës et chroniques, gonococciques ou autres, 
les raideurs et ankyloses articulaires. 

La technique comparte l'application d'une bande de caout- 
chouc sur le segment du membre susjacent à l'articulation 
malade, et assez loin de celle-ci. La bande, laissée en place 
deux ou trois heures par jour, détermine une compression 
veineuse et réalise, de cette facon, une congestion passive ; 
celle-ci aboutit à la formation d'un œdème dont la sérosité 
agit probablement, d'une part sur les microbes par ses pro- 
priétés bactéricides, d'autre part sur les tissus dont elle 
améliore la nutrition. 

M. Bier a rapporté au Congrès de Bruxelles les résultats 
obtenus par lui de 1903 à 1904 : tuberculose de la main : 
17 cas, 15 guérisons. 2 améliorations ; durée moyenne, 12 
mois. — Tuberculose du coude : 11 cas, 8 guérisons, 3 
améliorations ; durée moyenne, 9 mois. — Tuberculose du 
pied : 13 cas, 8 guérisons, 3 améliorations, 1 non modifié, 
1 amputé ultérieurement ; durée moyenne, 10 mois. — Tu- 
berculose du genou : 5 cas, 3 guérisons, 2 améliorations. — 
Tuberculose de l'épaule : 1 cas guéri avec mobilité parfaite. 
L'hyperhémie permet de recourir très {ôt à la mobilisation 
active et passive, sauf au pied et au genou, où la mobilité 


=. 
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esl moms imporlante qu'une bonne position. La guérison 
s'obtient souvent avec un retour complet de tous les mouve- 
ments, malgré les lésions très avancées. À la Société mé- 
dico-rovale des médecins de Vienne, le 17 novembre 1905, 
M. R. Uhlmann a présenté trois malades atteints de tuber- 
culose épididymaire, qu'il a traités avec les meilleurs résul- 
tats par la compression élastique : il enserrait les bourses 
et la verge dans plusieurs tours de la bande de caoutchouc, 
qui passait en haut à la symphyse pubienne et en bas au 
niveau du périnée ; il serrait jusqu'à production de cya- 
nose, maintenait la compression une heure au moins, mais ne 
poussait pas au point de la rendre douloureuse pour les ma- 
lades. Les séances répétées tous les jours ou tous les deux 
jours donnèrent une guérison rapide presque complète. 
Etendant sa méthode aux suppurations aiguës, le pro- 
fesseur Bier a élé amené à en renforcer la technique : il 
laisse la bande de caoutchouc, non plus deux heures, maìs 
1S, 20 et même 22 heures : Donnons ici la traduction du pas- 
sage où ce point est traité : « Le premier effet de nolre mé- 
thode est une diminution ãe la douleur, qui, généralement, 
se manifeste très rapidement et est particulièrement frap- 
pante dans les arthrites suppurées et dans les phlegmons des 
gaines lendineuses. Celui qui a suivi la logique de notre pro- 
cédé n'a pas à s'effrayer à la vue de la tuméfaction considé- 
rable et de l'œdème « rouge feu » qui occupe le membre 
malade. En toul cas, le malade se déclare satisfail parce 
quil ne souffre plus. L'hyperhémie veineuse arrêle par- 
fors la suppuration et en amène la résorption; dans d'autres 
cas, elle transforme les abcès chauds en froids et le pus en 
sérosilé ; lorsque la suppuration évolue, elle est localisée et 
on évite aux malades les grandes incisions. Enfin, l'hyper- 
hémie vemeuse rétablit les fonctions des parties malades à 
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un degré de perfection qui n’a jamais été atteint par les pro- 
cédés cliniques. » 

Résumons ici quelques observations, pièces justificatives 
d'une thérapeutique vraiment curieuse : 

Une femme de soixante ans, opérée d'un cancer du rec- 
tum, fait de la suppuration au niveau de sa plaie et, deux 
mois après,une métaslase purulente au poignet gauche avcc 
frisson et température à 39°5 ; on applique de suite, au 
bras, la bande de caoutchouc. Le lendemain, la fièvre tombe, 
la tuméfaction du poignet se résout, ct 48 heures après, tout 
rentre dans l'ordre.’ 

Un garçon de sept ans est amené pour un gros abcès sié- 
geant sur la face interne de la jambe droite ; une ponction 
sous-cutanée révèle du pus à staphylocoques. On applique 
la bande de caoutchouc et, dès le lendemain, les phénomè- 
nes inflammatoires disparaissent. Trois jours après, l’abcès 
s'ouvre tout seul ; on vide le pus par compression, et, au 
bout de 48 heures, toul est cicatrisé. ` 

Dans un autre cas analogue, se rapportant à un homme 
de 29 ans, la bande amène la résorption complète de l'ab- 
cès, sans que la collection se fùt ouverte au dehors. 

Mais c'est surtout dans les suppurations articulaires que 
le professeur Bier a obtenu de bons résultats avec le traite- 
ment conduit de la façon suivante : Si le malade arrive avec 
une collection purulente non ouverte, qu’il s'agisse du genou 
du coude ou de l'épaule, on fait une ponction exploratrice 
avec une seringue de Pravaz pour établir le diagnostic bac- 
tériologique ; puis on place la bande de caoutchouc et sans 
plus s'occuper de l'épanchement purulent, sans immobili- 
ser le membre, on procède, tout au contraire, le même jour 
à la mobilisation passive de l'articulation malade, celle-ci 
étant devenue souple et indolore sous l'influence de la stase 
veineuse, | 
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Le traitement est le même quand le malade arrive avec 
des fistules ou une articulation incisée ; en pareil cas, on se 
contente d'entourer l'articulation de gaze aseptique desti- 
née à absorber les sécrétions qui augmentent sous l'influence 
de l’hyperhémie veineuse et des mouvements passifs. 

Il va de sai que, dans certains cas, la méthode échoue. 
M. Bier s'adresse alors au bistouri quand il s'agit d'abcès, 
de phlegmons ou d'astéomyélites ; à la ponction avec lavage 
de l'articulation, quand il s'agit d'arthrites suppurées. La 
bande de caoutchouc complète alors ces interventions. 
Pour certaines lésions inflammatoires circonscrites (mas- 
tites, furoncles, anthrax), l’auteur a recours, pour provoquer 
l'hyperhémie, à des sortes de ventouses en verre, ayant 
la furme d'entonnoirs, auxquelles on adapte une poire en 
caouichauc destinée à faire le vide. L'action est la même ; 
les inflammations sont parfois jugulées au début ; les inci- 
sions sont faites plus petites et l'évolution est très rapide. 

M. Wassermann a eu recours à l'hyperhémie veineuse 
dans Île traitement de la tuberculose pulmonaire ; 1l s'est 
servi d’un respirateur tel que l'inspiration est rendue très 
lente, alors que l'expiration se fait sans entrave ; il n'y eut 
jamais d'accident et l'amélioration fut sensiblement plus 
rapide. 

Un autre médecin allemand a fait des essais analogues 
d'hyperhémie veineuse (par aspiration avec des ventouses 
spéciales) dans le traitement des métrites : les résultats en 
ont été médiocres. 

En France, on tend à appliquer le procédé de Bier. A la 
séance de la Société de chirurgie de novembre 1805,M. Cha- 
put a présenté une tumeur blanche fistuleuse du poignet, 
chez une femme enceinte, guérie en un mois avec l'aide de 
la bande de caoutchouc, M. P. Delbet rapporte, dans la 
Presse médicale du mois dernier, l'observation d'une tuber- 


THÉRAPEUTIQUE 443 


culose du pouce traitée avec succès par l'hyperhémie vei- 
neuse. | | - 
Pour bizarre que puisse paraître au premier abord cette 
thérapeutique, elle semble, néanmoins, donner des résultats 
très satisfaisants dans un bon nombre de cas ; nous avons 
tenté de l'appliquer à une malade de l'hôpital Saint-Jacques, 
chez laquelle elle a produit une grande amélioration, et dont 
voici l'observation : . 

Louise Gal..., âgée de 26 ans, femme de chambre, est en- 
trée le 16 juin 1905 au lit n° 9 de la grande salle. Sa mère 
était sujette à des migraines périodiques, mais ne fit jamais 
de crises rhumatismales aiguës. Son père, encore vivant, 
est un nerveux en même temps qu'éthylique avéré. 

Elle ne fit aucune maladie grave, mais eut à souffrir de 
nombreuses privations dans sa jeunesse. 

En mars 1901, elle fut trois semaines au lit, très abattue, 
avec des vomissements abondants, elle ne vit pas de médecin 
et toussa durant deux mois avec perte d'appélit et amaigris- 
sement ; puis elle se rétablit et reprit son service. 

En janvier 1902, sans pouvoir invoquer une cause adju- 
vante quelconque, des douleurs articulaires débutèrent par 
les poignets, les doigts et les épaules, empêchant tout som- 
meil ; la malade dit avoir eu de la fièvre ; les articulations 
étaient enflées le matin ; mais l’enflure disparaissait dans la 
journée. En mars, propagation aux articulations du pied ; 
la malade porta des bas élastiques qui facilitèrent la mar- 
che ; amélioration durant quelques semaines. 

En juillet, séjour d'un mois au bord de la mer qui rendait 
la patiente presque impotente. 

En août, crise de rhumatisme: aigu, qui dura trois mois, 
avec retentissement sur toutes les articulations ; le cœur ne 
fut pas touché ; perte de cheveux et sueurs nocturnes abon- 
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dantes au niveau du cuir chevelu ; impossibilité absolue de 
faire usage des mains ; de temps à autre, poussée aux épau- 
les, aux genoux, aux hanches, avec douleurs, surlout noc- 
turnes ; salivalion abondante qui élonnait beaucoup le mé- 
decin traitant (peut-être un effet pathogénétique de l'Iodure 
de potassium qui lui fut administré à cette époque). Cet 
état, avec des rémissions momentanées, suivies de poussées 
nouvelles, dura jusqu'en juin 1905, date à laquelle la malade 
fut envoyée à Saint-Jacques. 

À son entrée, on constate une impotence bnctionnelle 
absolue des membres supérieurs et inférieurs ; craquements 
dans toutes les articulations que l’on ne peut mobiliser sans 
faire crier la malade ; empâtement profond tout autour ; les 
extrémités osseuses sont augmentées de volume surtout aux 
articulations phalango-phalanginiennes des deux mains ; 
un peu d'épanchement dans un genou. Les muscles de la 
cuisse et de la jambe présentent un commencement d'atro- 
phie ; les espaces intermétacarpiens à la face dorsale sont 
creusés en gouttière par la disparition presque complète des 
interosseux. Le cœur est normal. Rien aux poumons ; tou- 
jours bien réglée ; urines presque normales, l’urée s'y trou- 
vant en quantité minime. | 

Sulfate de quinine, Aclœa, Plumbum, Colchicum, Thy- 
roidine, Bryone, sont administrés sans donner de résultats 
appréciables ; l’impotence est toujours complète, les dou- 
leurs nocturnes très fortes. Vers la mi-août, ayant lu un 
compte rendu d'observations présentées par le professeur 
Bier, nous eùmes l’idée d'employer son procédé. Les bandes 
en caoutchouc laissées pendant 2 ou 3 heures déterminèrent 
un soulagement immédiat ; durant les nuits suivantes, la 
malade put dormir ; la mobilité des jambes revint peu à peu. 
Bientôt même, elle pul quitter son lit et faire quelques pas. 
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En septembre, il v eut interruption du traitement et l'état 
resta stationnaire du côté des genoux ; à cette époque, ce- 
pendant, la malade fut mise à Kali hydriodicum, qui améliora 
beaucoup ses mains ; les articulations phalango-phalangi- 
niennes, toutes hypertrophiées d'une façon absolument sy- 
métrique, recouvrèrent un peu de souplesse. En octobre, 
reprise de la méthode de Bier et continuation de Kali hy- 
driodicum (d'abord 1° X gouttes, puis 6°, puis 4, enfin subs- 
tance à la dose de 0,20 cg. par 24 heures.) 

Actuellement, les nuits sont excellentes, les articulations 
mobilisables sans provoquer de douleur, la malade se lève 
et marche seule ; elle peut coudre. Dernièrement, une pous- 
sée s'étant produite à la cheville avec tuméfaction doulou- 
reuse de la tibio-tarsienne, une application de la bande de 
caoutchouc fit tout disparaitre en quatre jours ; de même à 
la main droite où les mêmes symptômes s'élaient manifestés 
au moment des règles. 

D'après ce qui précède, nous croyons pouvoir conclure à 
l'efficacité de l'hyperhémie veincuse passive dans les cas 
d'ankylose articulaire douloureuse, d’origine rhumatis- 
male : cette méthode semble de mème indiquée lorsque l'on 
se trouve en présence de cas rebelles à tout traitement (la 
malade prit pendant deux ans des quantités énormes de Sa- 
licylale et d'Iodure). 

Nous avons eu affaire, dans le cas particulier, à une forme 
de rhumatisme chronique, évoluant sur un terrain naturel- 
lement prédisposé par les antécédents, et présentant les ca- 
ractères du rhumatisme noucux, du rhumatisme déformant, 
à marche fatalement progressive. L'influence trophique du 
système nerveux semble devoir jouer un rôle dans la patho- 
génie encore obscure de ces formes chroniques. 

Constatons, pour terminer, la grande analogie qui existe 
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ctitte les symptômes déterininés par la compression élas- 
tique : tuméfaction, douleur, rougeur de la peau, œdème, 
ct cs mêmes symptômes que l'on retrouve dans les phleg- 
mëöns, les épanchements articulaires et certaines arthrites 
chroniques. 
R. DE LA LANDE. 
Interne à l'hôpital Saint-Jacques. 
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EXPÉRIMENTATION SUR LÉ COBAYE DE LA CULTURE TÜBERCU- 
LEUSE ATTÉNUÉE PAR LE VIEILLISSEMENT 


En 1909 (Ari Médical, novembre 1902), nous avons publié 
sur ce sujet un premier article dans lequel nous avons exposé 
lä technique pout l'atténuation des cultures de la tubercu- 
losé pär le viéillissement et les résultats d'une première 
sérié d'expérimeñtations. 

Nos eotitlusions étaient qu'après 6 mois, une culture 
püre de tuberculose, mélangée à partie égale de glycérine, 
avait perdu totte sa virulence ; qu'appliquée à la vaccina- 
tion ou au traitement de la tuberculose expérimentale chez 
le cobaye; cette tuberculose atténuée n'avait jamais produit 
l'ifimutiisätion, mais que, dans quelques cas, ele avait re- 
tatdé d’tfte matière notable la terminaison par la mort de 
la tuberculose expérimentale du cobaye. Les nouvelles sé- 
riés d'expériences que nous publions aujourd'hui nous 
foutfissent des conclusions presque identiques. 


Ainsi, dans la sérië du 19 octobre 1903, si le cobaye n° 1, 
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vacciné le 19 et le 26 octobre et inoculé le 29, à survécu 
11 mois et 13 juurs, les 3 cobayes de la série du 23 décembre 
1904, vaccinés et non traités; ont survécu séulemient : le n° $; 
17 jours ; le n° 3, 16 jours et le n° 2, 47 jours, à l'inoculation 
de culture virulente. Dans cette série, on peut dire que l'ac- 
tion immunisante a été nulle; et que la différence de Survie 
en faveur du n° 2 doit s'expliquer par la résistance plus 
grande de ce cobaye. Quant à la longue survie du vacciné 
de la série du 19 octobre 1908, elle est tout à fait exception- 
nelle et s'explique soit par une résistance individuelle con- 
sidérable, soit encore par le peu de virulence de ła culturë 
pure qui a servi à l'inoculation. 

Quant aux cobaÿes qui ont été traités, en éliminant eeux 
morts par accidents, il nous reste 11 cobaÿes. Dans la série 
du 19 octobre 1903, le n° 3 mort 9 mois et 20 jours après 
l’inoculation. Dans la série du 27 novembre 1903, le n° 3 
mort 8 mois et 20 jours après l'inoculation ; & n° 1 dé 
même. Dans la série d'octobre 1904, le n° 3 qui a survécu 
34 jours au témoin, el le n° 4 qui a survécu 70 jours au té- 
moin. Dans la série du 31 mars 1904, le n° 1 mort 10 mois 
après l'inoculation virulent ; le n° 2, 5 mois et 15 jours 
après l'inoculation virulente. Enfin, dans ta série du 10 fé- 
vrier 1905, le cobaye n° 1 a survécu 3 mois 1/2 êt le n° 2 
o mois et 3 jours à l’inoculation virulente. 

Si on étudie l'histoire particulière de chacun de ces co- 
bayes, on note que, très souvent, les injections de vieille 
culture, la 1" et la 2°, font monter la température de quel- 
ques dixièmes, suivis, après un nombre de jours variables, 
d'un retour à la température normale ; qué les cobayes qui 
ont survécu plusieurs mois étaient sans fièvre. augmentaient 
rapidement leur poids initial, semblaient jouir de la santé, 
et cependant l'autopsie a toujours fait connaître des lésions 
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considérables. J'ajoute, comme je l'ai déjà dil, que jamais 
ces injections n’ont déterminé une aggravation de la mala- 
die ni un accident local quelconque. 

C'est à cause de l'innocuilé de ce mode de traitement sur 
le cobaye tuberculeux que je me suis décidé à l'essayer 
chez l’homme malade ; j'étais encore encouragé dans cette 
pratique par la pensée que la tuberculose naturelle de 
l'homme est moins grave, moins fatalement mortelle, que la 
tuberculose expérimentale du cobaye. 

Nous avons déjà publié quelques-unes de nos observa- 
lions ; nous avons élé assez heureux pour modifier chez 
quelques-uns de nos malades la marche de la fièvre tuber- 
culeuse ; c'est pour nous la seule action thérapeutique bien 
démontrée des caltures de tuberculose atténuées par le vieil- 
hssement, et nous trouvons que ce résultat est déjà consi- 
dérable. Aussi sommes-nous résolus à continuer l'emploi 
d'un moyen thérapeutique qui n’a jamais produit aucun ac- 
cident et qui, dans un nombre de cas déjà assez notable, a 
suffi à enrayer la fièvre tuberculeuse, à circonscrire les lé- 
sions locales et à permettre, à un degré variable le retour des 
forces et l'augmentation du poids. 

Voici maintenant la relation des expérimentations faites 
cn 1903, 1904 et 1905: 


EXPÉRIENCES SUR LES VIEILLES CULTURES DE TUBERCULOSE 


Expérience du 19 octobre 1903. — Cobaye inoculé avec 
de la culture pure de tuberculose, traité par une culture 
vieille de trois ans. | 

Cobaye n° 3, pesant 555 grammes, fut injecté le 19 octo- 
bre 1903 avec 1 centimètre cube d'une culture pure de tuber- 
culose sur pomme de terre âgée de 1 mois 1/2. Le traite- 
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ment fut commencé le 8° jour par l'injection de 1 centimètre 

cube de la vieille culture. A partir de ce jour, la température 

s’est élevée et maintenue entre 39° et 40° jusqu'au 7 décem- 

bre, où elle s’est tenue à 40°. A partir du 20 janvier, elle- 
s'est tenue au-dessous de 40° et dans le mois de février, 

elle a souvent tombé à 39, ainsi que dans les mois de mars et 
d'avril. Pendant ces 9 mois, il y a eu quelques variations 
que nous indiquerons tout à l'heure. Pendant les mois d'oc- 
tobre, de novembre, le cobaye a reçu une injection de vieille 
culture tous les 8 jours ; ensuite, le traitement a été sus- 

pendu. Ces injections n'ont pas eu d'influence sur la tem- 
pérature. | 

Le 25 du mois d'avril, ce cobaye a été réinoculé de nou- 
veau avec 1 centimètre cube d’une culture pure de tubercu- 
lose, et la température qui, jusque-là, s'était tenue au voisi- 
nage de 39°, s'est élevée vers 39°8, pendant à peu près-un 
mois ; le cobaye n'a pas été traité après cette seconde inocu- 
lation. Ensuite la température est restée aux environs de 
39° jusqu’au 9 juillet, où elle a atteint et dépassé 40° pour 
tomber à 38° le jour de sa mort, le 10 août. 

Le poids du cobaye a diminué au début de l'expérience 
d'une manière irrégulière, mais très peu ; il est tombé à 525 
grammes puis il est remonté à 625 grammes à la fin de dé- 
cembre ; le 11 mai, il pesait 755 grammes, malgré la nou- 
velle injection faite le 25 avril et qui l'avait d’abord fait dimi- 
nuer. À partir du mois de juin, il a diminué progressive- 
ment, le 15 juillet, il ne pesait plus que 545; et 535 grammes 
quand il est mort, le 10 août, n'ayant en somme diminué 
que de 20 grammes de son poids initial. 

Cinq jours avant sa mort, la température a baissé gra- 
duellement jusqu'à 38°. Il est mort 9 mois et 21 jours après 
la 1" inoculation. La rate était bypertrophiée, contenait 
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des granulations, ainsi que le foie : il avait de nombreux 
foyers caséeux ; le pus des ganglions contenait des bacilles 
de Koch. 

2° Un cobaye du poids de 420 grammes fut moculé le 19 
octobre avec une culture pure ; la température s'éleva à 40°. 
Le 26 octobre, on fit à ce cobaye une injection de vieille cul- 
lure ; à ce moment, il avait déjà diminué de 35 grammes. 
Sous l'influence de la vieille culture, la température dépassa 
40° et, 5 jours après, elle descendit à 38°, le cobaye mourut. 
L’autopsie démontra qu'il n'exislail aucune lésion tubercu- 
leuse, même pas de ganglion d'injection. 

Nous devons donc regarder ce cobaye comme ayant suc- 
combé à une mort accidentelle. 

3° Dans cette même série, un cobave a été vacciné. Il a 
reçu une première injection de vieille culture le 19 octobre 
1903 ; une seconde le 26 et enfin, il a été inoculé avec de la 
culture pure très active le 29 novembre, 5 semaines après 
la première vaccination. Après cette injection de culture 
pure, la température s'est élevée de 39° à 39°5 et s'y est 
maintenue jusqu’au 15 mars. A partir de ce moment, la 
température est revenue comme au début, à 39°. Le poids 
du cobaye, qui, au début, était de 665 grammes, s'était élevé 
à 750 grammes. La santé paraissait parfaite. Le 25 avril, 
nouvelle injection d'une culture pure de tuberculose ; la 
température s'élève d'abord pendant un mois à 39°5 el S'y 
maintient après quelques oscillations, jusqu'au milieu de 
Juillet, où elle commence à monter ; à partir de ce moment, 
elle se tient à 40 jusqu'en septembre. A partir du 21 septem- 
bre, elle baisse de 2° ; et le cobaye meurt le 26, 11 mois et 
7 jours après la première vaccination. Le poids de l'animal 
a continué à augmenter quelque temps après la seconde ino- 
culation tuberculeuse : le 27 mai, il pesait 855 grammes, 


MÉDEEINE EXPÉRIMENTALE 451 


puis il a commencé à diminuer : 700 grammes le 15 juillet; 
690 le 23 août et 615 au moment de sa mort ; c'est-à-dire 
60 grammes de moins qu'au moment où l'opération a com- 
mencé. La rate était très hypertrophiée et granuleuse, 1] y 
avait des ganglions easéeux, et on a pu CORRE la présence 
du haocille de Koch, 

En résumé, il a fallu deux injections de culture iberan: 
leuse très virulente, paur tuer en 11 mois et 7 jours un co- 
baye qui avait reçu deux vaccinations de vieille culture, 
üns le 19 ei l'autre le 26 octobre, 


Expérience du 27 novembre 1903, — a) Cobaye n° 3, pe- 
sant 480 grammes, inaculé avec une culture pure-de tuber- 
eulose le 27 novembre 1908, trailé par des injections de 
vieille culture tous les 8 jaurs, jusqu'au 30 décembre ; réino: 
culé d’une culture pure le 25 avril, n’a pas été traité depuis, 
et est mort le 16 du mais d'août, 8 mois et 20 jours après la 
première inoculation. 

La température, qui était à 39° au commencement de 
l'expérience, s'est élevée après les injections de vieille çul- 
ture, surtout après la 3°, au-dessus de 40° ; puis, elle est 
descendue et est restée régulière vers 39°5, L’inoculation 
de tuberculose du mois d'avril la fait remonter seulement 
pendant quelques jours ; elle s’est ensuite toujours mainte- 
nue jusqu'au 22 juillet, où elle a atteint 40°, paur redescendre 
le 4 août jusqu’à 37°, qu'elle présentait le jour de Ia mort, 
Nous devons remarquer que les 3 premières injections de 
vieille culture ont été suivies d’une élévation de température; 
qu'après la 4° et la 5°, la température a baissé; donc, il faut 
retenir que dans la tuberculose expérimentale, si les pre- 
mières injections de vieille culture ont augmenté la tempė- 
ralure, ces injections ne tardent pas à la faire nue d'une 


manière définitive. 
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Le poids initial a d'abord augmenté ; le 20 janvier, ìl attei- 
gnait 730 grammes, seulement c'était une femelle pleine ; 
après avoir fait ses petits, il est retombé à 570, est remonté 
à 625 au mois de mai ; enfin, a commencé à descendre au 
mois de juin ; 495 et 450 au moment de la mort. 

A l’autopsie, rate hypertrophiée, granulations, bacilles de 
Koch. 

b) Cobaye n° 1. — Mêmes injections, même réinoculation 
au 25 avril, mêmes modifications de la température, sauf 
élévation après la 2° injection, et du poids. Autopsie posi- 
tive. | 

c) Cobaye n° 4. — Mêmes injections ; la température 
s'élève dès la 2° injection de vieille culture, elle se maintient 
au-dessus de 40° et le cobaye meurt le 18 décembre, 22 jours 
après l'injection tuberculeuse. La rate présentait des granu- 
lations et le foie deux ou trois granulations seulement. 

d) Cobaye n° 2. — Témoin. Ce cobaye n'a pas été traité, 
cependant, il n’a succombé que 10 mois après la 1°” injection 
et 5 mois après une 2° injection d'une culture très virulente, 
et qui avait tué un autre cobaye en 14 jours ; c'est un exem- 
ple assez rare de la résistance de certains cobayes à la tuber- 
culose, mais dont il faut tenir un compte considérable dans 
les expériences. 


Série du 21 octobre 1904. — 1" témoin : Un cobaye, pe- 
sant 455 grammes, a été inoculé le 21 octobre avec un demi- 
centimètre cube de culture pure de tuberculose. Huit jours 
après, 1l a reçu une même dose de tuberculose dès le soir, 
sa température s'est élevée à 40°, s’y est maintenue pendant 
3 jours, après quoi il est mort, le 11° jour après la 1™ inocu- 
lation. La rate était doublée de volume, granuleuse ; l'exa- 
men de frottis de la rate a révélé la présence de bacilles de 
Koch. Le péritoine contenait du sang coagulé, le foie et le 
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poumon étaient sains, il n'y avait pas encore de ganglion 
d'inoculation. 

2° Témoin : Nous considérons ce cobaye comme un second 
témoin parce qu'il n'a été traité que la veille de sá mort. Il 
pesait 505 grammes. Il fut inoculé comme le précédent, le 
21 et le 27 octobre. Après la 2° inoculation, la température 
s'éleva brusqument à 40°4 et 40°6, s’y maintint 3 jours, des- 
cendit le 4° jour à 38° et le cobaye mourut le 6° jour, soit 
14 jours après la 1™ inoculation. La veille de sa mort, il 
reçut une inoculation de vieille culture qui ne pouvait pas 
modifier l'événement. La rate était doublée de volume, pré- 
sentait de petites granulations ; on a pu découvrir le bacille 
de Koch sur les frottis de la rate. 

3° Cobaye. — Un 3° cobaye, pesant 405 grammes, reçut 
le 21 et le 28 les mêmes inoculations tuberculeuses que les 
deux témoins. Il fut traité par des injections d’un demi-cen- 
timètre cube de vieille culture, le 2 novembre, le 11 et le 
29. | 

Comme pour le témoin, à partir de la 2° injection de cul- 
ture pure virulente, la température s'éleva à 40°5. Elle 
s'’abaissa après la 1™ et la 2° injection de vieille culture, mais 
remonta ensuite et se maintint à 40° jusqu’à la mort. Le 
poids du cobaye augmenta d'abord; le 31 octobre, avant tout 
traitement, il pesait 430, ayant augmenté de 25 grammes, 
Dès lors, son poids diminua constamment et il pesait 340 
grammes, quand ił mourut. La rate est très grosse, rem- 
plie de granulations ; le poumon, Je foie et l'épiploon sont 
également parsemés de granulations, de ganglions d'ino- 
culation, de bacilles de Koch. 

Ce cobaye a survécu 34 jours au second témoin. 
_ 4° Cobaye. — Un 4° cobaye pesant 540 grammes est ino- 
culé de la même façon, avec des cultures virulentes, le 21 et 
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le 28 octobre. Le traitement par la vieillé culture fut com- 
mencé le 2 novembre, continué le 11 et le 29, seulement. 

Comme dans les 3 cas précédents, la température s'éleva 
après la séconde inoculation virulente, atteignit 40°, s'y 
maintint après quelques oscillations après le traitement, 
jusqu’au 2 janvier, où elle descendit en collapsus et le co- 
baye avait 36°7, quand il mourut lé 3 janvier. Le poids de 
l'animal augmenta les premiers jours ; il était de 555 gram- 
mes le 31 octobre, puis il diminua progressivement jusqu'à 
435 grammes le jour de la mort, ayant donc diminué de 
105 grammes depuis lé début de l'expérience. 

Rale hypérlrophiée, granuleuse, ainsi que le foie et les 
poumons ; ganglions d’inoculation, bacille de Koch. La mort 
a eu lieu le 72° jour après la 1* inoculation, c'est-à-dire 
58 jours plus tard que le témoin le plus favorisé. 

Ces expériences tendent à prouver que les injections de 
vieille culture retardent notablement la marche de la tuber- 
culose. On remarquera que le traitement par la vieille cul- 
ture a été suspendu à la fin du 1° mois. 


Série du 31 mai 1904. — Dans cette série, les cobayes ont 
été soumis à 2 injections de vieille culture à 8 jours de dis- 
tance et l'inoculation de la culture virulente n’a été faite que 
7 jours après la dernière vaccination. 

Cobaye n° 1. — Il pesait 475 grammes, il fut inoculé avee 
une culture pure de tuberculose le 15 juin, après avoir reçu 
depuis le 31 mai deux injections de vieille culture à titre de 
vaccination. Le jour de l'inoculation de culture virulente, la 
température, qui était à 39°5,monta à 40°1 pour redescendre 
le lendemain et se maintenir régulièrement entré 39° et 
39°5, jusqu'au 28 octobre où une nouvelle inoculation de 
culture pure fut pratiquée. Pendant ces 5 mois, la tempé: 


Le 
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rature était restée régulière aux environs de 39°5 ; le poids 
avait atteint 590 grammes et l'animal avait toutes les appa- 
rences de la santé. À | 

Après l'inoculalion virulente du 28 octobre, la lempéra- 
ture s'éleva de 1° à 40°5 pour redescendre 3 jours après à 
38°9. Le cobaye fut alors traité par la vieille culture dont il 
reçut une première injection le 3 novembre ; il réagit et al- 
teignit 40°8 ; mais dès le lendemain, il redescendait à 39°, 
oscillant entre 39° et 39°5 ou 39°9. Après une seconde injec- 
tion pratiquée le 11 novembre, la température s'éleva le soir 
à 40°5 pour retomber le lendemain au-dessous de 40°. Pen- 
dant celte période, le poids avait diminué de 110 grammes. 
Mais, à partir de la 2° injeclion de vieille culture, la tempé- 
rature se maintint comme avant la réinoculation, au-des- 
sous de 40°, et le poids augmenta de nouveau, et il était de 
605 grammes, le 29 novembre. Le 10 janvier, le cobaye 
reçut une 3° injection de vieille culture qui ne produisit au- 
cune réaclion ; la température resta aux environs de 39°5, 
mais le cobaye maigrissait. À la fin de février, il ne pesait 
plus que 645, et il mourut inopinément et sans fièvre le 
3 mars, 10 mois après le commencement de l'expérience. . 

A l'autopsie, ganglions caséeux aux points d’inoculation: 
nombreux ganglions suppurés dans le péritoine ; tubercules 
ramollis dans le foie et dans le médiastin. La rate, doublée 
de volume, contient de nombreuses granulations et le bacille 
de Koch existe dans toutes ces lésions. 


Remarque. — La première inoculation de culture viru- 
lente semble avoir été fort atténuée par la vaccination anté- 
rieure, puisque le cobaye est resté sans fièvre quoi qu'il 
n'ait subi aucun traitement jusqu'au 28 oclobre, c’est-à-dire 
pendant près de 5 mois. L'inoculalion pratiquée le 28 octo- 
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brea beaucoup plus fortement agì sur la température, mais 
cependant, après ? injections de vieille culture faite à 8 jours 
de distance, la fièvre est tombée tout à fait et la mort de ce 
cobaye nous a un peu surpris tant il paraissait en état de 
santé. Ce qui nous a surpris encore, c’est l'étendue et le 
, degré avancé de ses lésions. 

Cobaye n° 2. — Il pesait 375 grammes ; il fut soumis aux 
mêmes inoculations que le n° 1. Les symptômes qu'il 
éprouva furent à peu près les mêmes, et, comme le précé- 
dent, jusqu'au 28 octobre, il paraissait très peu malade, 
n'avait pas de fièvre et avait atteint le poids de 435 gram- 
mes. Il supporta fort mal la 2° inoculation virulente faite le 
28 octobre ; la température s'éleva et se maintint au-dessus 
de 40°, Une injection de vieille culture, faite 6 jours après, 
ne put arrêter le mouvement fébrile et le 4 novembre, il suc- 
combait dans le collapsus, 8 jours après la réinoculation, 
au bout de 5 mois seulement. E 

La rate dépasse la grandeur normale ; elle contient des 
granulations tuberculeuses. Il existe un abcès dans les pa- 
rois abdominales. Le foie et les poumons sont sains. Il exis- 
tait un ganglion d'inoculation dès la première injection de 
culture virulente. Les lésions de ce cobaye sont bien moins 
avancées que celles du précédent, parce qu'il a succombé 
en quelques jours à la seconde réinoculation. 

Cobaye n° 4. — Il pesait 340 grammes. Il reçut comme 
les deux précédents des injections de vieille culture le 31 mai 
et le 9 juin. Sa température commença à monter et à attein- 
dre 40° dès le 6 juin. Injection de culture virulente le 15 juin; 
la température, qui était descendue à 39°5, remonta à 40° 
et à 40°2, pour redescendre spontanément à 39°5, Le co- 
baye succomba inopinément le 29 juin, au bout d'un mois et 
15 jours seulement après l'injection virulente. Le ganglion 
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d'inoculation était suppuré et ne contenait pas le bacille 
de Koch. 

Ce cobaye a-t-il succombé à une simple infection ? 

Cobaye témoin. — Un témoin pesant 880 grammes reçut 
une injection de culture pure le 15 juin, et la fièvre ne com- 
mença à se manifester que le 7 juillet, 3 semaines après; elle 
se maintint ensuite à 40° et le cobaye périt dans le collapsus 
le 6 août, 52 jours après l'inoculation. La rate est doublée 
de volume, contient des granulations tuberculeuses ; gan- 
glions du mésentère, bacille de Koch. 


Série du 23 décembre 1904. — Cobaye n° 1. — Le 23 dé- 
cembre 1904, un cobaye pesant 570 grammes fut inoculé 
avec la vieille culture, et le 4 janvier 1905, sous l'influence 
de cette inoculation, la température, qui était à 39°, s'éleva 
entre 39°5 et 40°, jusqu’au 15 janvier, où elle redescendit 
spontanément. | m 

Le 17 janvier, inoculation d'une culture virulente ; aucune 
réaction, la température reste à 39°5; le 1‘ février, elle at- 
teint 40° et se maintient au voisinage de ce chiffre. Mort le 
8 février, 17 jours après l'inoculation de la culture pure. 
Rate très hypertrophiée, tubercules ramollis dans le foie, 
rien dans le poumon. Bacilles de Koch dans la lésion. 

En résumé, ce cobaye a été vacciné avec la vieille culture 
et l'effet a été nul, puisqu'il a succombé le 17° jour de l'ino- 
culation. | 

Cobaye-n° 2. — Un cobaye pesant 409 grammes fut sou- 
mis aux mêmes inoculations préventives que le précédent. 
Le 18 janvier, inoculation virulente, la température ne s'é- 
lève que 15 jours après, elle reste à 40° et le cobaye suc- 
combe le 2 mars, 47 jours après l’inoculation. A l'autopsie, 
ganglions au point d'inoculation, rate hypertrophiée, tu- 
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bercules dans les ganglions mésentériques suppurés, bacille 
de Koch. Chez ce cobaye, la mort n'arriva que le 4T° jour 
après l'inoculation. 

.Cobaye n° 3. — Pesant 500 grammes, fut soumis à la 
même vaccinätion, à la même injection virulente le 17 jan- 
viėr, 15 jours après, ascension thermique et mort le 4 fé- 
vrier, 16 jours après l’moculation tuberculeuse, Cette mort 
fut hâtée par une hémorragie lraumatique ; ganglions d'ino- 
culation, hypertrophie splénique, tubercules ramollis, ba- 
cilles de Koch. 


Série du 10 février 1905. — Cobaye n° 1. — Pesant 475 


grammes, vacciné le 19 et le 24 février, et inoculé d'une cul- 


ture virulente le 11 mars, La température, qui était à 39° et 
39°5, s’est élevée à 40° après la 2° inoculation. Puis elle est 
redescendue à 39°6. Le 11, après l'injection virulente, la 
température remonta à 40° pour 2 jours, puis redescendit 
à 38° et 38°5, Spontanément, le 25 mars, 14 jours après 
l'injection virulente, la température s’éleva à 40°,9 et resta 
à 40°5, Une injection de vieille culture, pratiquée le 29 mars, 
a produit une diminution graduelle de la température, 10 
jours après, elle était retombée à 39°5. Le 9 avril, la tempé- 
` rature était remontée à 40°, une autre injection de vieille cul- 
ture fut pratiquée. La température se maintint au-delà de 
40° pendant G jours, puis redescendit à 39°5. 

Pendant 8 jours encore, il y eut des oscillations ; 2 fois 
la température dépassa 40°, habituellement, elle se tint à 
39°6. Mais, à partir du 15 avril, 15 jours après l'injection 
de vieille culture, la température se maintint à 38°2 et 38°3. 
Une autré injéction de vieille culture pratiquée le 18 mai, 
au moment où la témpérature était bonne, fit remonter la 
température à 40°, et celte fièvre continua jusqu'à la mort 
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du cobaye, le 25 juin, c'est-à-dire 106 jours après l’inocula- 
tion virulente. Les injections de vieille culture ont d'abord 
calmé le mouvement fébrile d'une manière durable, mais le 
dernière, pratiquée le 15 mai, alors que le mouvement fé- 
brile ne l’indiquait pas, a semblé faire remonter cette fièvre, 
qui se continua jusqu’à la mort. A l'autopsie, on trouve une 
rate hypertrophiée, des granulations tuberculeuses, dans le 
poumon et le foie, des tuberoules caséeux dans le péritoine 
et le testicule. Bacilles de Koch, 7 

Cobaye n° 2, pesant 455 grammes, fut inoculé de la môme 
manière que le n° 1. Après la 2° injection de vleille culture, 
la température eut une tendance à s'élever. Le soir même 
de l'inoculation tuberculeuse, elle monta à 40°5, pour re- 
tomber à 39°5. La température étant de nouveau remontée 
à 40° le 27 mars, uhe injettion de vieille cultute fut faite le 
29. La température déclina 6 jours après, et se maintint au- 
dessous de 40°. Le 15 mai, nouvelle ascension à 40°, nou- 
velle injection de vicille éultitre le 17. La température s’a- 
baissa de nouveau. Une autre injection de vieille culture 
est faite le 8 juin, quoique la température ne soit pas élevée. 
Sous cette influënce, la température sé régularise à 88°5- 
38*6. Le 6 juillet, injection de vieille culture, la tempéra- 
tare s'abaissa le jour suivant et remonta à 40° le 6° jour, et 
s'y maintint malgré une nouvelle injection pratiquée le 
25 juillet. L'état s'aggrava, collapsus, 38°5 le 8 août et mort 
le 13 du même mois, soit 5 mois et 3 jours après l’inoculation 
de Culture pure. 

Autopsie : rate hypertrophiée et pleine de E 
tuberculeuses. Ganglions d'inoculation, tubercules du foie 
et des poumons. Bacille de Koch. 

- En résumé, ċes deux observations démontrent que l'action 
vaccinante est nulle, que l’action curative agit sur le mou 
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vement fébrile pendant un certain temps, puis devient inef- 
ficace. 

Conclusion. — Si on considère l'inégalité de virulence 
des cultures pures de tuberculose, et la différence de résis- 
tance présentée par chaque cobaye, on peut conclure de ces 
expériences : 1° que la culture de la tuberculose atténuée par 
le vieillissement n'a jamais ni immunisé un cobaye, ni guéri 
une tuberculose "expérimentale ; 2° qu'elle a plusieurs fois 
retardé notablement la marche de la maladie en arrélant le 
mouvement fébrile. 

D’ P. Jousser. 
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SOCIÈTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 





I. DEUX NOUVEAUX CAS DE SCORBUT INFANTILE. — II. Syn- 
DROME CHOLÉLITHIASIQUE ET APPENDICULAIRE PAR PÉRITONITE 
SOUS-HÉPATIQUE SUBAIGUE PROPAGÉE. INÉGALITÉ PUPILLAIRE. 
— III. CoNSIDÉRATION SUR QUELQUES ÉLÉMENTS CLINIQUES 
ET HÉMATOLOGIQUES BU PRONOSTIC DE LA LEUCÉMIE LYM- 
PHOIDE TRAITÉE PAR LA RADIOTHÉRAPIE. — IV. RÉCIDIVE RAP- 
PROCHÉE DE FIÈVRE TYPHOIDE. SON DIAGNOSTIC PAR LA MEN- 
SURATION DE LA RÉACTION DE WIDAL, 


I 


(Séance du 3 novembre). — M. Comsy rapporte deux nou- 
veaux cas de scorbut infantile, 
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Le premier avait pour sujet un petit garçon de huit mois 
et demi, nourri depuis six mois au lait oxygéné dit Nectar. 
Depuis un mois, pâleur de la face, faiblesse, douleurs dans 
les membres inférieurs, gonflement au niveau de l'articula- 
lion tibio-tarsienne gauche, gonflement des gencives, avec 
couleur violacée autour des gencives. 

Dans le second cas, il s'agissait d'un petit garçon de dix 
mois, nourri depuis neuf mois avec du lait maternisé. Depuis 
un mois, pâleur, douleur dans les membres inférieurs, sans 
gonflement. | 

Dans les deux cas, l'alimentation au lait frais bouilli et 
trois cuillerées à café de jus d'orange par jour ont amené 
une guérison rapide. 

Il en a été de même dans les neuf cas observés par 
M. Comby. 

Comme origine de la maladie, six fois il s'agissait de 
lail maternisé, deux fois de lait firé de Val-Brenne et une 
fois de lait oxygéné dit Nectar. 


II 


M. Le GENDRE a eu dans son service une femme de trente- 
neuf ans jusqu'à ce moment en bon état de santé, sauf de- 
puis deux mois, des crampes d'estomac après chaque repas. 

Un jour elle est prise en même temps de vertiges, nausées, 
puis vomissements successivement alimentaires et bilieux. 
La constipation et les coliques qu’elle accusait le lendemain 
déterminèrent son médecin à lui administrer d'abord une 
limonade purgative, en partie rejetée, et un lavement pur- 
gatif, après lequel les douleurs abdominales devinrent beau- 
coup plus violentes avec prédominance du côté droit. 

Les vomissements depuis ce moment ne cessèrent pas et, 
lorsque la malade fut amenée à Lariboisière, il y avait cinq 
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jours qu'elle n'avait rendu aucun gaz par l'anus. Le venire 
était ballonné uniformément ; la douleur spontanée élait 
diffuse, mais la palpation permettait de délimiter un maxi- 
mum au niveau du point de Mac Burney. Le toucher vaginal 
ne fournissait aucun renseignement utile. La température 
élait de 38 degrés (rectale) et le pouls à 90. Les élèves pré- 
sentèrent la malade avec le diagnostic d'appendicite, qui pa- 
raissait à coup sûr très vraisemblable. | 

Mais un examen plus attentif permit de relever d'autres 
signes importants. La palpation de l'hypochondre droit fai- 
sait constater un autre foyer douloureux correspondant à 
fa vésicule biliaire et à la zone sous-costale voisine. La ma- 
lade accusait de temps en temps des irradiations douloureu- 
ses vers l'omoplate droite et le long des espaces intercostaux 
droits. La zone sous-hépalique était submate et rénitente. 
Les conjonctives étaient légèrement subictériques ; l'urine 
acajou clair contenait un pigment rouge brun après addi- 
tion d'acide nitrique. M. LE GENDRE pensa qu'il y avait lieu 
d'admettre une cholécystite en même temps que le syndrome 
appendiculaire. 

On institua un trailement pouvant convenir, du reste, aux 
deux états : glace sur l’abdomen ; diète hydrique, supposi- 
toires avec Opium et Belladone. 

Amélioration rapide ; les vomissements cessent, émission 
de gaz et atténuation des douleurs, surtout dans ła fosse 
iliaque. 

Le lendemain, le point appendiculaire n'existe plus qu’à 
la pression, les douleurs spontanées dans la sphère hépa- 
tique persistent et, à la palpation, on distingue un empâte- 
ment autour de la vésicule biliaire. La température se main- 
tient à 38°. 

À ce moment, examinant les pupilles, M. Le Gendre fut 
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frappé de leur inégalité, la droite assez contractée, la gaü- 
che fortement dilatée : inégalité qu'il avait déjà constatée el 
signalée dans les affections douloureuses du tube digestif el 
de ses annexes. 

Les jours suivants, la douleur appendiculaire diminua 
graduellement, les selles réapparurent : du côté de la vési- 
cule et de la région sous-hépatique, la détente s'opéra beau- 
coup plus lentement. | | 

M. Le Gendre discute l'interprétation de ce fait, Il ne 
croit pas qu'il s'agisse d'une appendicite au cours de la- 
quelle l'infection s'est propagée vers les veies biliaires * car 
la période prodromique de deux mois de crampes d'esto- 
mac, rappelant bien la colique hépatique pseudo-gastralgi- 
que, la prédominance du syndrome cholélithiasique qui s’est 
beaucoup prolongé, doivent faire conclure que la maladie 
primordiale a été une cholécystite et que le syndrome appen- 
diculaire n'en a été que la conséquence ; ce pourrait ètre un 
exemple des faits signalés par le professeur Tripier (de Lyon) 
sous le nom de périlonite sous-hépatique d'origine vésicu- 
laire. | 


M. ComBY compare ce cas de douleur à l'appendice, au 
point de côté appendiculaire qui s'observe si fréquemment 
chez les enfants au cours de pleurésie droite ou même de 
pneumonie du sommet droit : douleur appendiculaire pou- 
vant être assez forte pour en imposer et faire méconnaître 
la pneumonie. 


A la séance suivante (10 novembre), M. Léon BERNARD, 
ajoute que, non seulement il est des cas où la cholécystite 
s'accompagne de douleur appendiculaire, mais qu'il peut 
exister des cas de cholécystite donnant lieu à des symptômes 
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d’appendicite, sans que cette dernière affection existe et sans 
qu'aucun signe attire l'attention du côté de la vésicule. 

Voici le cas qu'il a observé : 

Une femme, âgée de soixante-trois ans, en pleine santé, 
est prise brusquement, un matin, d'un point de côté violent 
dans la fosse iliaque droite ; la douleur est permanente, exas- 
pérée par les mouvements, avec des irradiations dans le ven- 
tre et dans la cuisse droite. Comme cette femme a présenté 
autrefois des accidents douloureux analogues, qui ont été 
attribués à des coliques néphrétiques, c'est le diagnostic qui 
est tout d'abord porté.. Mais le soir même, non seulement la 
douleur s'est encore exagérée, mais la température monte 
à 39 degrés; le ventre se ballonne ; la fosse iliaque droite est 
le siège d'une résistance avec contracture musculaire à la 
palpation, d'autant plus caractéristique que le maximum de 
la douleur est nettement circonscrit au point de Mac Bur- 
ney. Le lendemain, les signes locaux sont les mêmes ; la 
fièvre reste élevée ; des vomissements bilieux apparaissent; 
il n'y a eu aucune émission de gaz ni de matières depuis la 
veille ; l'état général s'aggrave visiblement ; le facies est 
grippé, le pouls petit, rapide, péritonéal. Le diagnostic d’ap- 
pendicite s'impose avec évidence ; il est porté successive- 
ment par nous-même, par M. Labadie-Lagrave, et par . 
M. Jean-Louis Faure ; devant l'aspect menaçant des acci- 
dents, qui s’aggravent rapidement, une intervention immé- 
diate est décidée, qui se fait le quatrième. jour après leur 
début. L'incision, pratiquée dans la fosse iliaque droite. 
découvre un cæcum et un appendice en état d'intégrité par- 
faite ; la région lombaire, explorée avec la main, est égale- 
ment indemne ; c'est en cherchant sous le foie que le chirur- 
gien découvre une collection purulente enkystée autour de 
la vésicule, elle-même suppurée ; celle-ci, ouverte, donne is- 
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sue à du pus et à des calculs au nombre de 5 à 6; elle est 
fixée à la paroi et drainée. Les jours suivants, la fièvre 
tombe, le drainage de la vésicule s'effectue normalement ; il 
sort encore un certain nombre de cholélythes: l’état général 
s'améliore el, après deux mois de fistule biliaire, la guérison 
est obtenue complète. UE 

M. Léon Bernard donne ensuile une description de la li- 
thiase biliaire absolument nouvelle et à laquelle nous con- 
sacrerons, dans notre prochain numéro, un article spécial. 


II 


MM. Louis Rényon et Tixier ont observé pendant plusieurs 
mois, tant au point de vue clinique, qu'au point de vue hé- 
matologique, une malade atteinte de leucémie lymphoïde, 
chez laquelle ils ont constalé pendant presque toute la durée 
du traitement radiothérapique l'amélioration très nette de 
l'état général, l’abaissement considérable du nombre des 
lymphocytes, la résolution des masses ganglionnaires et de 
la splénomégalie ; malgré celte transformation rapide de la 
malade, deux facteurs leur ont fait porter un pronostic très 
sombre : d'une part, la diminution du nombre des hématies 
et de l'hémoglobine, d'autre part, la courbe de température 
progressivement ascendante. | 


IV 


M. SIcARD a observé un jeune homme de dix-sept ans, 
guéri depuis trois mois d'une fièvre typhoïde légitime, à 
séro-diagnoslic positif, pris au milieu d’une santé parfaite 
d'une pyrexie à début brutal. 

Les signes cliniques ne permetlaient pas, à eux seuls, de 
porter un diagnostic; et on discuta successivement la grippe, 
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le paludisme, la bacillose, la méningite cérébro-spinale, une 
récidive de fièvre typhoïde. 

La rate grosse, la langue très saburrale, certaines taches 
abdominales, à interprétation cependant douteuses, plai- 
daient en faveur d'une récidive dothiénentérique, hypo- 
thèse que semblaient infirmer la maladie typhique anté- 
rieure, la chute momentanée de la température au-dessous 
de 37 degrés au septième jour du début, l'absence de toute 
prostration et de tout signe abdominal. Le séro-diagnoslic 
pratiqué au huitième jour de la maladie fut nettement posi- 
tif et donna un pouvoir agglutinatif de 1/350. 

Mais M. Sicard lui-même, a démontré antérieurement avec 
M. Widal que ces propriétés agglutinantes peuvent se con- 
server des mois et même des années dans le sérum d’un an- 
cien typhique ; seulement, ce pouvoir agglutinatif a une cer- 
taine fixité et a une tendance graduellement et lentement dé- 
croissante. 

Chez le jeune malade, au contraire, ce pouvoir est de 
1/350 le huitième jour, monte à 1/1180 le douzième jour, 
pour redescendre à 1/920 le seizième jour. 

M. Sicard se base sur ces oscillations, ces variations de 
la puissance agglutinative pour conclure à une récidive rap- 
prochée de fièvre typhoïde. 


D' Marc JOUSSET. 
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TRAITEMENT DE L'ANÉMIE PERNICIEUSE APLASTIQUE PAR L'OPO- 
THÉRAPIE MÉDULLAIRE ASSOCIÉE AUX INJECTIONS SOUS-CUTA- 
NÉES D'ARSÉNITE DE POTASSE. 


En faisant tout récemment connaître un cas de guérison 
obtenue par l'opothérapie médullaire chez une femme at- 
teinte d'anémie pernicieuse, M. Ménétrier attribuait ce suc- 
cès à la présence, chez sa malade, d’une réaction myéloïde 
marquée, et notre confrère signalait l'accord des auteurs 
au sujet de l'inefficacité d'un pareil traitement dans les for- 
mes aplastiques de l'affection. Or, à en juger par un fait 
qu'ont observé M. le docteur A. Chauffard, médecin des ` 
hôpitaux et M. L. Laederich, interne desdits hôpitaux, on 
pourrait néanmoins obtenir une guérison parfaite, même en 
l'absence de toute réaction myéloïde, en associant à l'opo- 
thérapie médullaire des injections sous-cutanées d’arsénile 
de potasse. | 

Il s'agissait en l'espèce d'une femme de trente-six ans, at- 
teinte depuis trois mois d’une anémie cachectisante extrême 
avec formule hématologique indiquant l'absence de toute 
réaction myéloïde. 

Les injections d’arsénite de potasse furent faites avec une 
solution préparéc d’après la formule de M. le professeur 
Bouchard : 

Arsénite de potasse.......... 0 gr. 20 centigr. 
Chlorure de sodium.......... O gr. 27 — 
Eau distillée ............. sese ROCC — 
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Cette solution fut injectée à doses progressivement crois- 
santes à raison de VI à XX gouttes par jour, avec interval- 
les de repos de huit jours toutes les deux ou trois semaines. 
Très peu douloureuses, souvent même complètement in- 
dolores, ces injections furent bien supportées et ne donne- 
rent lieu à auun phénomène d'intolérance. 

Simultanément, pour réaliser l'opothérapie médullaire, 
on fit prendre per os de la moclle rouge de veau à l'état frais 
à des doses progressives de 40 à 100 grammes par jour, dans 
un peu de bouillon tiède. 

Sous l'influence de ce traitement, il se produisit une amé- 
lioration rapide et régulière, et lorsque, au bout de sept se- 
maines, la malade quitta l'hôpital, on pouvait la considérer 
comme entièrement guérie. 


(Semaine médicale, 20 septembre.) 


LES APPLICATIONS LOCALES D EAU DE MER CONTRE LES VERRUES. 


Ayant eu l'occasion de constater sur lui-même que les cors 
aux pieds disparaissaient entièrement quand, pendant trois 
semaines) il plongeait ses picds deux fois par jour pendant 
dix à quinze minutes dans de l'eau de mer, M. le docteur 
A. Evershed (de Chichester) a eu l'idée de traiter les verrues 
par des bains locaux biquotidiens d'eau de mer, que l'on 
doit avoir soin de faire liédir si elle est préparée artificielle- 
ment ; et, dans tous Îles cas où notre confrère a eu recours à 
ce mode de traitement, la guérison complèle a été sblerue 
en une quinzaine de jours. Lorsque les verrues siègent sur 
le cuir chevelu, le mieux est de se servir de compresses 1m- 
bibées d’eau de mer, que l'on maintient en place pendaui la 
nuit à l'aide d'un bandage. 
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Chez un enfant qui présentait une verrue en chou-fleur 
du dos de la main, et que M. Evershed a récemment eu l'oc- 
casion d'observer, quinze jours suffirent pour faire tomber 
la verrue et, quelques semaines plus tard, il ne suhsistait 
plus aucune trace de lésion. 

Un adulte fut débarrassé, dans le même laps de temps, 
d'une verrue du cuir chevelu qui avait 2 centimètres de dia- 
mètre et faisait une saillie de plus de 1 centimètre au-dessus 
du niveau de la peau. 


(Semaine médicale, 30 août). 





VARIETES 


PRÉ 


CONGRÈS INTERNATIONAL HOMOEOPATIIIQUE 


LETTRE-CIRCULAIRE 


A la 61° réunion annuelle de l'Institut homæopathique 
américain qui a eu lieu à Chicago (Illinois), du 26 juin au 
1* juillet 1905, le comité spécial du Congrès international 
proposa les résolutions suivantes qui furent adoptées à l'una- 
nimité. 

1° La prochaine réunion de l'Institut américain aura lieu, 
en même temps que le Congrès international, dans les 
deux premières semaines de septembre, à partir du 3 de ce 
mois, et le comité du Congrès international, conjointement 
avec le comité exécutif de l'Institut, aura le pouvoir de pren- 
dre les dispositions nécessaires. 

2 L'Institut américain homæopathique invite cordiale- 
ment, tous les corps médicaux homæœopathiques, aussi bien 
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que tous les docteurs homæopathes, à se joindre à ce Con- 
grès sous les auspices de l’Institut américain. 

Ensuite, on vota que les sections scientifiques de l'Institut 
américain homæopathique fusionneraient avec celles du 
Congrès international homæopathique. 

En résumé, les principaux buts du Congrès seront : 

1° La présentation des rapports sur l'état actuel de l'ho- 
mœæopathie dans les hôpitaux, dispensaires, institutions 
d'éducation et autres sociétés ; le nombre de ses docteurs 
reconnus, de ses journaux et de ses brochures, et son admis- 
sion légale dans les différents pays du monde. 

2° Seront présentées et discutées les rédactions et commu- 
nications sur les sujets médicaux s'appliquant spécialement 
aux sciences médicales exigeant une connaissance spéciale 
des drogues pathognomoniques et de la thérapeulique ho- 
mœæopathique. 

3° Seront également présentés et discutés d’autres su- 
jets pouvant servir au développement d'une bonne et sûre 
matière médicale, à la propagation de la vérilé et au progrès 
général de l’homæopathie. 

4° Enfin, viendra la discussion sur les sujets d'un intérêt 
général et pratique autres que ceux étroitement liés à l'ho- 
mæœopathie. Les rédactions sur de tels sujets devront être 
présentées au bureau de section affilié à la Société homæo- 
pathique. 

L'Institut américain homæopathique, par déférence pour 
ses collègues anglais et du continent, qui en avaient exprimé 
le désir, a voté de tenir sa prochaine session annuelle et la 


réunion du Congrès international homæopathique du 3 au 
8 septembre ou du 10 au 15 inclusivement. 


La réunion aura lieu à Atlantic City (New Jersey). La date 
exacte sera annoncée en temps voulu. 
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Pour être membre de cette société, il sera nécessaire d'être 
docteur homæopathe jouissant d’une bonne renommée dans 
son pays. L’admission est gratuite. | 

Afin que le comité puisse faire son travail, et pour assurer 
au Congrès une pleine réussite, les titres de toutes les ré- 
dactions et des communications proposées devront être en- 
tre les mains du comité avant le 1* janvier 1906 et les som- 
maires des mémoires avant le 1° juin 1906. 

Les comptes rendus des travaux lus par leurs auteurs se- 
ront présentés les premiers au Congrès. 

Toutes les institutions homæopathiques, sociétés et orga- 
nisations de toutes sortes, sont priées d'envoyer au Congrès 
des représentants. 

Les rapports des organisations et institutions seront dû- 
ment et sûrement présentés au Congrès si les dites organi- 
sations et institutions ne peuvent envoyer de délégués. 

Le comité chargé de prendre les dispositions pour ce Con- 
grès international homæopathique demande, avec instance, 
votre assistance et votre dévouée coopération et vous invite, 
cordialement, à être présent au Congrès. 

En vue de faciliter l'organisation du Congrès, on sera 
infiniment obligé aux médecins qui ont l'intention d'y assis- 
ter, d'envoyer, le plus tôt possible, au secrétaire du comité, 
leur adresse et celle des membres de leur famille ou amis, 
qui se proposent de les accompagner. | 

| COMITÉ 

J. H. Mc Crecrann, M. D. Pittsburgh, Pa., président. 

J. B. Grec Cusris, M. D., Washington, D. C. 

H. F. Biccar, M. D. Cleveland, Ohio. 

O. S. Runners, M. D., Indianopolis, Ind. 

J. P. SUTHERLAND, M. D., 302 Beacon Street, Boston, 
Mass., secrétaire. 
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‘TRANSMISSION DE PENSÉE. 


Dans un livre intéressant (1) M. le D' Bonnet (d'Oran) s'oc- 
cupe de la transmission de la pensée, au point de vue de la 
suggestion. 


LE CASIER SANITAIRE DES MAISONS. 


M. P. JUILLERAT, chef de bureau de l'assainissement de 
l'habitation et du casier sanitaire des maisons de Paris à 
la préfecture de la Seine, vient de publier un petit livre (2) 
très intéressant, nous mettant au courant d'un travail très 
considérable et devant porter des fruits au point de vue de 
l'hygiène. 

En 1876, M. Lamouroux, membre du Conseil municipal 
de Paris, proposa la création d'un casier sanitaire des mal- 
sons, analogue à celui qui fonctionnait à Bruxelles. 

C'est en 1892, que M. Poubelle, préfet de la Seine, pro- 
posa la création de ce service. Les fonds nécessaires à son 
fonctionnement furent votés en décembre 1893, sur un rap- 
port de M. Escudier. 

M. Juillerat, qui dirige ce service, a publié ce petit volume 
qui donne un aperçu du fonclionnement de ce service. 


(1) 1 vol. in-18 Jésus, chez J. Rousset, 1, rue Casimir-Delavi- 
gne, 3 fr. 50. 

(2) 1 vol. in-18 Jésus, chez J. Rousset, 1, rue Casimir-Delavi- 
gne, l fr. 50. | 
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Nous apprécierons dans le compte rendu des rapports du 
Congrès de la tuberculose, lorsque nous serons arrivés à 
celui de M. Juillerat, combien ces fiches sanitaires des mai- 
sons ont d'utilité en démontrant que les maisons très éle- 
vées, situées dans des rues très étroites, sont celles qui sont 
les plus frappées par la tuberculose ; ce fait pourra servir à 
démontrer, que c'est à l'absence d'air et de soleil que sont 
dus une grande partie des décès de tuberculose. 

En attendant nous nous aşsocierons aux conclusions du 
D" Roux, directeur de l'Institut Pasteur, qui a bien voulu 
écrire la préface de cet ouvrage et nous dirons qu'il rend un 
grand service à l'hygiène publique. M. J. 
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